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TRAVAUX ORIGINAUX 


L,AUTOMATISME CONSIDERE COMME UNE DES MANIFESTATIONS 
DE LA SYPHILIS CEREBRALE 


Par le professeur Dt W. Bechterew (de Saint-Pétersbourg). 


Jusqu’a présent les états d’onubilation de la conscience désignés par le terme 
d’'automatisme ou absence ont été notés surtout dans l’épilepsie et l’alcoolisme 
chronique. Cet aulomatisme, obs« rvé dans l’alcoolisme chronique, est considéré, 
aprés Magnan, par plusieurs auteurs comme une manifestation de la névrose 
épileptique, acquise sous l'influence de l'alcool. Pour d'autres et par exemple pour 
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Schiile, cet automatisme pourrait dans certains cas se développer dans le cours 
de l’'alcoolisme chronique indépendamment de toute influence de la névrose épi- 
leptique. 

Sans entrer dans les détails de cette question, je ferai remarquer ici que les 
observations faites par moi-méme pendant plusieurs années sur toute une série 
de malades affectés d’alcoolisme chronique, parlent en faveur de ce second point 
de vue. Maintes fois, il m’est arrivé de voir que chez des alcooliques chroni- 
ques, n’ayant présenté antérjeurement aucun symptéme de la névrose épilep 
tique, il se développait parfois, et surtout aprés l’abus de boissons alcooliques, 
un état d’automatisme plus ou moins durable accompagné d'une série de démar- 
ches et d’actions compliquées, dont ils ne gardaient aprés le moindre souvenir. 
Mais dans ces cas-la, ni avant, ni plus tard on n'a pu constater chez ces malades 
le moindre indice de la névrose épileptique. 

Donc, mes observations prouvent que |'état d’automatisme alcoolique peut étre 
observé indépendamment de la névrose épileptique. 

On pourrait affirmer sans doute que ce méme état d’automatisme, malgré 
qu'il puisse apparaitre comme symptome isolé, présente quand méme Il’ex- 
pression de la névrose épileptique. Mais cet avis, sans bases suflisantes, ne 
pourrait qu’élargir la conception de l’épilepsie en y introduisant tous les états 
automatiques en général; tout le monde en effet, sait parfaitement que des 
états analogues al'automatisme se rencontrent aussi dans l’hystérie, dans certains 
empoisonnements, dans le cours de telle maladie infectieuse par exemple fiévre 
typhoide),en conséquence de lésions traumatiques de téte et enfin sous forme de 
somnambulisme. 

C’est pourquoi je trouve plus juste de m’en tenir a l’opinion que si méme l’auto- 
matisme alcoolique pouvait, dans certains cas, étre l’expression de la névrose 
épileptique acquise par un malade alcoolique, néanmoins dans d'autres cas il ne 
parait nullement se rapporter a cette névrose, ne paraissant chez les alcooliques 
que d’une maniére épisodique, le plus souvent sous linfluence des excés en 
alcool, comme résultat immédiat de la réaction morbide du systéme nerveux, a 
excitation du poison. D’ailleurs il ne faut pas perdre de vue, que quelles que 
soient les conditions oi se manifeste cet automatisme, il présente toujours un 
état de parenté avec celui propre a l’épilepsie par ce fait méme que pour signe 
caractéristique de la névrose épileptique on reconnait surtout ces attaques pas- 
sagéres, accompagnées de la perte compléte ou incompléte de conscience. 

Récemment j'ai acquis la conviction que l'automatisme présentant le 
méme caractére que celui observé dans l’épilepsie et l’alcoolisme chronique, 
pouvait se manifester a titre de phénoméne parfaitement indépendant aussi dans 
la syphilis cérébrale. 

Voici le cas dont il s’agit 

Un malade, commis, digé de 37 ans, sans prédisposition psychique et névropathique héré- 
ditaire, demanda mes conseils, le 8 juillet 1896, 4 propos de son état morbide, Le pére du 
malade faisait grand abus de boissons alcooliques. Le malade lui-méme était toujours 
bien portant, n’ayant jamais éprouvé aucun symptOme morbide et n’abusant pas d’alcool. 
Il y a douze ans, il contracta la blennorrhagie et peut-¢tre aussi eut-il un ulcére sur 
la verge, dont il ne se souvient plus nettement. Mais il se rappelle bien qu'il fut atteint 
de bubons indolents dans l’aine gauche et que son médecin jugea alors nécessaire de le 
soumettre aux frictions hydrargyriques. Ainsi furent exécutées 40 frictions. Pour l’existence 
des éruptions il ne peut rien dire de positif. Depuis décembre 1895, sans cause déterminée, 
apparurent des maux de téte, qui s’aggravent vers le soir etsurtout vers la nuit, entrainant 
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Ves maux de téte avec intervalles ont continué jusqu’A présent, remplacés de temps 


en temps par une sensation de pesanteur de téte. Au dire du malade, c’est surtout dans la 
partie antérieure de la téte et la région temporale droite qu'il éprouve des douleurs. De 
plus, dans ces derniers temps le malade éprouve une sorte de rhumatisme dans la plante du 
pi d gauche au-dessous de l’articulation tibio-tarsienne, s’aggravant pendant la nuit. Depuis 
le mois de février 1896, survinrent chez ce malade des attaques d’obcurcissement de cons- 
cience momentanées, Ces attaques lui arrivaient pendant ses oc upations. Cette perte ins- 
tantanée de conscience faisait oublier au malade ce qui se passait et ce qu'il faisait pendant 
cette attaque. A ce qu'il parait, ces symptOmes restérent inapercus pour son entourage. 

Vers la moitié de mai, le malade eut une attaque de plus longue durée. Il fut 
envoyé 4 la banque pour escompter une lettre de chang Opération faite, le malade 
entrant au magasin, commenca a mettre en morceaux lTargent en papier recu, ce qui 
attira attention du personnel qui l’entourait Aussitét on lui enleva son argent, on 
le plaga sur une chaise, et quelque temps aprés il a repris connaissance sans se 
rappeler qu'il avait été envoyé ala banque et y avait recu l’argent, et méme sans se sou- 
venir de ce que lui arriva lors de son retour au magasin. Deux semaines aprés, i] avait une 
seconde attaque analogue d’automatisme assez durab! on le trouva trottant sans but 
dans une cour étrangére éloignée a la distance d’un quartier de sa maison. On ramena le 
malade chez lui, od, aprés avoir repris sa connaissance, il ne se rappelait ni comment 
ni pourquoi il était entré dans la cour étrangére et de quelle maniére il s’était rendu 
chez lui. En dernier lieu, sa derniére attaque eut lieu le 8 juillet, le jour od il s’adressa 
& moi pour me demander conseil. 


Le malade était en compagnie d’une dame, qui, en lui parlant, s'‘apercut soudainement 
l 1 ; 


qu'il changeait vite de visage et produisait sans raison des mouvements des lévres. Quand la 

wi ges | . 

dame l'interrogea sur ce qu'il avait le malade ne répondit rien, mais la fixa d’un air tellement 
i I 

provoquant, qu'elle en fut etfrayée. Entin le prenant par la main, sa conductrice l’'amena 


} 


chez moi. Ensuite, elle lui réclama sur sa maladie une note qu'il prépara une demi-heure 
avant pour moi-méme sur linstance de la dame, mais le malade niait complétement 
l'existence de cette note, et méme la note étant enlevée de sa poche et présentée a 
lui, il nia l'avoir possédée, en disant qu'elle n’était pas écrite de sa main. De plus, il 
manifesta un grand étonnement, quand on lui a dit qu'il se trouvait dans mon logement, 
quoiqu’il fat sortit avec lintention déterminée de venir me voir. Quelque temps aprés il 
est revenu, ne se rappelant plus ce qui . était passé. La durée totale de cette attaque 
n’a été que d’environ 8 minutes ou un peu plus. 

A l’examen objectif fait une demi-heure aprés cet accés, j'ai pu constater l'état suivant : 
malade de taille moyenne, assez robuste, pupilles non modifiées, langue tremble légére- 
ment ; on voit une tumeur au pied gauche au-dessous de l'articulation tibio-tarsienne ; la 
pression sur la région tumétiée provoque la douleur et on arrive a palper ici la tumé- 


es deux cétés une tumé- 


faction du cété interne de l'astragale. On constate sur le cran¢ 
faction légére de l'os. Au dire du malade, cette tumeur fut auparavant plus prononcée, 
Ces régions sont extrémement douloureuses A la percussion et pression. De plus, on trouve 
une sensibilité douloureuse prononcée dans la région temporale droite. On n’a pu dévoiler 
d'autres symptOmes nerveux par examen objectif. Quant au cété psychique, pas de phé- 
noménes particuliers 4 noter, excepté en ce qui concerne les attaques sus-indiquées dont 
le malade se plaint amérement, priant qu'on l’en délivre. Du reste, étant questionné le 
malade se plaignit d’éprouver un certain affaiblissement de mémoire, quoique l’examen ob- 
jectif n’indiquat aucun signe de cet affaiblissement 

J'ai administré 4 ce malade des frictions mercurielles quotidiennes, la dose de l’onguent 
étant de 2 grammes, et intérieurement de hautes doses d’iodure de potassium, en outre un 
bain tous les trois jours. Ce traitement ne resta pas sans succés, car dans la semaine 
déjd, le malade m’a fait avertir qu'il allait beaucoup mieux sous tous les rapports, 
qu auparavant, 

Deux semaines aprés, lorsque le malade se présenta A ma visite, il n’avait fait que 
quatre frictions, se refusant de les continuer avant de me voir, 4 cause d’un début de 
stomatite. Quant & l’iodure de potassium, il en a pris quatre potions,chacune contenant 
11 grammes d’iodure de potassium dissous dans 180 grammes d'eau distillée. L’examen 
objectif de ce malade dévoila, que la sensibilité douloureuse de la téte était disparue 
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sans laissser de traces ; les tumeurs créniennes ne sont plus palpables et ce n’est que par une 
pression forte qu’on y provoque encore de la sensation douloureuse. L’enflure, au-dessous 
de l'articulation tibio-tarsale du pied gauche diminue et n’est plus douloureuse 4 la pres- 
sion. Sensations objectives, au dire du malade, excellentes. Depuis il n’a plus eu d’attaque 

wtomatisme; les premiers jours encore, selon l’expression du malade, il éprouvait 
encore une sorte de prédisposition A l’accés, sans toutefois que Ja perte méme instan- 
tanée de conscience se soit manifestée, mais ensuite ce phénoméne disparut aussi, de telle 
sorte qu’en ce moment le malade n‘a nulle trace de ces attaques d’autrefois. Les cépha- 
lalgies disparurent aussi complétement et le sommeil est revenu. En somme, il est ravi 
des résultats de son traitement, qui fut prolongé naturellement dans le but d’assurer 
définitivement l'état de sa santé. J’ai vu ce malade plus tard vers le commencement 
et la fin d’aoft, et il se sentit, suivant son expression, « définitivement bien portant ». 
Dans mes entrevues ultérieures, j'ai pu constater que la guérison s’était maintenue, 

En me bas ir les données qui précédent, jarrive a la conclusion, que 
lGtat de notro malade est sous la dépendance de la syphilis cérébrale. En 
faveur de cette supposition parle non seulement l’absence d'autres éléments 
étiologiques quelconques, expliquant dans ce cas l’état morbide, mais avant tout 
l'anamneése et la présence de signes objectifs de la syphilis, car la tumeur osseuse 
du pied sensible 4 la pression, accompagnée de réaction inflammatoire dans le 
tissu cellulaire environnant et les tuméfactions douloureuses a la pression de l’os 
frontal sont des manifestations non douteuses de la syphilis tertiaire. 

D'un autre cdté, le caractére méme des céphalalgies présentait toutes les par- 
ticularilés des douleurs d’origine organique, dues aux phénoménes de la syphilis 
tertiaire. En faveur de ce fait, parle aussi ce caractére constant des douleurs, 
s'aggravant pendant la nuit et réduisant le malade 4l’insomnie complete. 

Quant aux attaques d’automatisme, par ce fait méme qu’elles se développé- 
rent chez notre malade dans la période ot se manifestérent avee intensité ses 
céphalalgies, il est évident qu’elles doivent étre mises en rapport direct avec 
la maladie fondamentale, qu’on pourrait considérer dans ce cas comme une 
pachyméningite syphilitique avec participation des os craniens. 

Done nous voyons ici des attaques typiques d’automatisme, développées dans 
le cours des manifestations de la syphilis tertiaire chez un malade, non 
prédisposé aux affections psychiques et nerveuses, n’ayant jamais eu d’attaques 
et n’abusant pas de boissons alcooliques. Et ces attaques se trouvent en 
relation immédiate avec une lésion syphilitique intra-cranienne de caractére mé- 
ningitique. 

Il est certain que la syphilis cérébrale peut servir de cause a l’épilepsie, c’est 
pourquoi ici se pose la question suivante : ne faudrait-il pas considérer le cas 
present, comme expre ss1o0n de la névrose épiletique, développée sous l‘influence 
de la lésion intra-cranienne syphilitique ? Cette opinion s’appuierait sans doute 
sur la supposition que si le malade n’avait point suivi de traitement, il aurait 
présenté avec le temps des attaques de véritable épilepsie. Théoriquement, 
une pareille supposition est soutenable 4.la rigueur, mais cependant il faut 
tenir compte de cette circonstance que, malgré la présence de l’automatisme 
chez notre malade durant plusieurs mois, cet automatisme s'est manifesté tou- 
jours sous une forme parfaitement pure, ne s’accompagnant d’aucun des symp- 
témes faisant supposer chez ce malade l’existence de l’épilepsie. 

La question en résumé peut se poser ainsi : devons-nous ramener tous ies 
vas d’automatisme syphilitique a la catégorie de l’automatisme épileptique 
déterminé par la syphilis, ou faut-il considérer ces cas, comme un état morbide 
développé indépendamment sur le terrain de la syphilis cérébrale? A mon avis 
cetle derniére maniére de voir serait plus justifiée. 
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_ ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


1) La dégénération du corps calleux dans le ceryeau de l'homme. 
Zur Balkendegeneration im menschlichen Grosshirn), par le professeut 
S. Anton (Graz). Jahrbiicher fiir Psychiat vol. XIV, fase. 1 et 2, p. 132, 189 
Malgré l'abondan 


liques, nous ne possédons actuellement qi les présomptions sur les terminal 


» des matériaux d’expérimentation et d’observations patholo- 


Sons des fibres calleuses dans les h ‘misph res, Form nt-elles ull systeme com 


! 


missural ou d’association, ou encore tous les deux 4 la f 


i fois 

Homme de 65 ans; longs prodromes, puis, soudain hémianopsie gauche, perte 
du sens musculaire 4 gauche avec diminution considérable de la sensibilité 
cutanée. Vertiges violents au début et confusion mentale, hallucinations pendant 
plusieurs semaines. Pas de paralysie. Aprés deux ans les mouvements sponta- 
nés du cété gauche sont considérablement diminués. Les mouvements passifs 
exéculés avec le bras gauche ne peuvent étre répétés avec le droit, lorsque le 
malade a les yeux fermés ; tandis qu'il reproduit trés bien aussilot avec le bras 
gauche ceux que |’on exécute avec le droit. Aucun trouble de la parole. 

A l'autopsié on trouve une thrombose de l'artére cérébrale postérieure. Ramol- 
lissement du cuneus et @une partie de l’ergot de Morand, des deux tiers posté- 
rieurs du thalamus avec les corps genouillés internes et externes. Un foyer ramolli 
gros comme un pois dans la partie inférieure ou postérieure du forceps du ce, d’ot 
part une bande dégénérée qui s’étend presque jusqu’a l’extrémité de la corne 
postérieure gauche, comme dans les cas de Dejerine et Vialet. Mais dans les 
autres cas, il y avait un foyer de ramollissement dans le forceps méme, dont la 


dégéenération ne provenait denc pas des régions ramollies de l’écorce, comm 
c était le cas pour les malades de Deje rine. 

Anton en conclut que le ramollissement dela partie la plus postérieure du 
corps calleux est la conséquence de Ja thrombose de l’artére cérébrale poste- 
rieure au méme titre que celui de l’écorce. Le tapetum est intact 4 droite 
tandis qu'il est dégénéré A gauche, ot les radiations aptiques sont intactes. 


L’auteur en conclut, contrairement a Muratof, que le tapetum contient des fibres 


qui relient des points identiques des hémisphéres. Il estprobable qu'il se ter- 
mine d'un cété ala surface médiane et postérieure de ’hémisphére droit et de 


l'autre a la convexité du lobe oc ipital. 
La plus grande partie des fibres dégénérées forme une commissure des parties 
médianes de la corne occipilale. LADAME. 


2) Syphilis cérébrale. (Clinical and path logical re port of a case of cerebral 
syphilis), par G. Brewer et P. Baiey. J f cut ; ef genito-urinary 


diseases), septembre 1896 p- 338. 


Homme de 25 ans, atteint de syphilis a l’automne 1892 ; traitement mercuriel 
ou mixte pendant 2 ans. En mai 1896, céphalée occipitale intense, 4 predominance 
nocturne, vertige, névrite optique double au début ; ces phénoménes s’améliorant 
sous l’influence du traitement mixte, Le 20 avril, attaque épileptiforme portant 
sur les quatre membres, se répétant au bout de 10 heures; a droite, léger 
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ptosis ; 4 gauche, augmentation légére de tous les réflexes, qui disparait au bout 
de quelques jours, mort !e ie mai. 

A lautopsie, leptoméningite de la base; anévrysme de forme arrondie de 
7 millimétres de diamétre a l’extrémité supérieure de l’artére basilaire, entre les 
nerfs de la troisiéme paire, comprimant la protubérance ; pas de lésion appré- 
ciable a l’ceil nu des parois artérielles, mais caillot occupant toute la longueur de 
l’artére basilaire. A examen microscopique, lésions occupant surtout la partie 
supérieure de l’artére basilaire et prédominant sur la tumeur interne. 

Georces THIBIERGE. 


3) Observation de sarcome des corps quadrijumeaux et de la couche 
optique gauche, par le Dr J. v. Scarparerr: (médecin en second de lasile 
rural de Porgine), de la clinique psychiatrique du professeur Anton a Ins- 
prick. Jahrbiicher fiir Psychiatrie, vol. X1V, fasc. 1 et 2, p. 182, 1895, planche IV. 


H1..., 26 ans, sans hérédité nerveuse. Influenza suivie de grandes fatigues 
comme soldat. A la fin de son service militaire, faiblesse progressive de l’accom- 
modation et du réflexe pupillaire, incertitude de la marche. Pas de syphilis ni 
d’alcoolisme ou tabagisme,. Ataxie des mains; tremblement de la langue et des 
mains. Réflexes tendineux un peu exagérés. Pas de trouble de sensibilité. Une 
année plus tard, cedéme de la papille. Céphalalgie diffuse ; parésie du VI gauche, 
puis du droit, des muscles internes, puis des releveurs de la paupiére. Ophtal- 
moplégie totale des deux cétés. Apathie, démence puis gatisme; parésie du facial 
gauche dans les mouvements mimiques. Perte de la mémoire. Baillements, vo- 
missements, hoquet. Vers la fin, vives secousses dans la moitié droite du corps 
Somnolence de plus en plus prononcée. Absence de mouvements automatiques 
et spontanés. Puis rémission des symptémes de compression cérébrale, suivie 
de convulsions 4 droite, ptosis des deux cdtés. Jamais de paralysie des membres. 
Toutes les fois qu’on excitait la sensibilité (piqdre d’épingle), on observait des 
mouvements dans le bras droit. Mort par pneumonie aprés un séjour de 5 mois 
a la Clinique. 

Autopsie. — Ventricules dilatés. Une tumeur grosse comme une noix (sarcome 
occupe le thalamus gauche, englobe 
les corps quadrijumeaux etla valvule 
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Fig. 1, donnant la coupe qui représente le plus supérieurs, par contre, sont bien 
rand développement de la tumeur. La région 


de la substance noire de Seenmering parait 4 : ; 
trés large parceque la coupe est oblique. envahie par la tumeur qui a détruit 


conserves. La calotte gauche est 


aussi en partie le ruban de Reil. Le 
corps trapézoide et la voie pyramidale sont intacts. Le plus grand diamétre de 
la tumeur mesurait environ 5 centimétres. La démence apathique s’explique par 
l’hydrocéphalie qui a provoqué une dégénérescence diffuse de l’écorce. L'au- 
teur rattache comme le professeur Anton, la production des mouvements auto- 








com 

1D 
déb 
exc 
min 
les : 
en | 
con! 
lure 
lysi 
indi 

L 
len 


Les 














ANALYSES 7 


matiques a la lésion de la calotte, tandis que Ilintégrité des mouvements 
volontaires correspondait 4 celle du faisceau pyramidal. 

L’auteur termine son mémoire par une analyse critique des cas de Bruns, Ilberg 
et Weinland qui ont été publiés dans les Archiv. fiir Psychiatrie, t. 26, 1894. Il 
prétend que Bruns a donné a tort son second cas comme preuve du peu de 
valeur des symptémes attribués par Nothnagel aux tumeurs des tubercules qua- 
drijumeaux (voir Revue neurologique, 1895, p. 238), car, dit Scarpatetti, personne 
n’aurait diagnostiqué dans le deuxiéme cas de Bruns, une tumeur des corps 
trijumeaux, puisque l’ophtalmopléegie ne s’est déclarée qu’a la fin de la maladie, 
tandis que pendant quatre mois, le malade présentait sans complication le tableau 
symptomatique des tumeurs cérébelleuses. LADAME, 


4) Contribution a l’anatomie pathologique de l'épilepsie. — Obser- 
vation de deux cas dans lesquels une portion de l'écorce cérébrale 
fut excisée et examineée. (A contribution to the pathology of epilepsy, etc.), 
par J. Cotuins. Brain, 1896, parts 74 et 75. 


Dans l'un des cas il s'agissait d’épilepsie jacksonnienne, dans l'autre d’épi- 
lepsie idiopathique. L’examen de portions de substance corticale excisées chez 
ces deux malades montra chez le premier les lésions d’une méningo-encéphalite 
chronique ; des lésions oblitérantes des vaisseaux sanguins de la pie-mére et de 
l’écorce avec formation de néo-capillaires qui semblaient avoir subi la dégéné- 
ration hyaline , -- des lésions dégénératives des cellules ganglionnaires, avec 
hypertrophie de la névroglie notable mais non trés prononcée ; — des territoires 
de ramollissement probablement d'une fagon consécutive a l’oblitération des 
vaisseaux, ces territoires étaient entourés d'une zone de tissu névroglique a 
évolution assez avancée. Plusieurs foyers hémorrhagiques. 

Dans le second cas on constata un grand nombre de petits foyers hémorrha- 
giques parsemés sur toute l’étendue des coupes, il est probable qu ils dépendaient 
du traumatisme opératoire. Les grandes cellules pyramidales présentaient 
les signes d'une atrophie avancée, elles étaient diminuées de nombre. 


Plusieurs microphotographies. H. Lamy. 


5) La méningite cérébro-spinale épizootique, par E. Lectaincur. La 
Méd. moderne, 1896, n° 92. 


La méningite cérébro-spinale épizootique n‘attaque pas seulement le « heval ; 
les bovidés, le mouton et la chévre en sont atteints aussi. A cété de caractéres 
communs, elle offre de légéres différences suivant les animaux. 

Elle s’établit peu a peu par des troubles digestifs persistant quelques jours, ou 
débute brusquement par des frissons. Deux périodes dans son évolution : une 
excitation trés grande avec hyperesthésie cutanée, puis de la somnolence se ter- 
minant par le coma. Il n’y a aucun parallélisme entre les symptémes généraux et 
les symptomes locaux : les premiers n'existent presque pas, les seconds consistent 
en troubles de l'innervation musculaire; on note la parésie des masséters, des 
contractions permanentes des muscles des machoires, de la nuque ou de Il’enco- 
lure, des tremblements fibrillaires permanents dans certains muscles, des para- 
lysies des lévres, des oreilles, du pharynx, du myosis. La mort est causée 
indirectement par des accidents divers. 

Les lésions sont ordinairement celles de la lepto-méningite séreuse étendue A 
lencéphale, a la moelle allongée, et aux premiéres portions de la moelle spinale. 
Les espaces arachnoidiens sont distendus par un exsudat liquide abondant; les 
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vaisseaux de la pie-mére sont gorgés de sang; la substance blanche du cerveau 
montre de l’cedéme et des hémorrhagies capillaires. Exceptionnellement on ren- 
contre des exsudats purulents. 

L’étiologie est fort vague : le peu de précis que nous en savons est que l’affec- 
tion sévit seulement dans certaines localités et que la contagion ne joue qu'un 
role obscur et peut-étre nul; l’agent pathogéne est probablement un diplocoque 
encapsulé décrit par Trambusti et Manfredi. Gaston Bresson. 


6) Examen anatomique d’un cas de paralysie oculaire nucléaire 
chronique, par Bepecker (Lichtenberg). Archiv. fiir Psychiatrie, 28,1, 1896 
Le noyau cellulaire situé 4 l’extrémité distale du noyau du moteur oculaire 

commun dans la bandelette longitudinale postérieure appartient au _ nerf 
pathétique. Le noyau dorsal diffus parait de méme nature sans qu’on puisse 
l’aflirmer. — Dans l’observation en question la paralysie avec amaurose était 
complete 4 gauche, a droite il n’y avait que de l’immobilité pupillaire; le noyau 
du moteur oculaire commun était dégénéré des deux cétés mais trés inégale- 
ment. 

La paralysie oculaire datait de 12 ans, elle fut suivie de démence progressive 
avec délire hypochondriaque et de persécution et hallucinations sensorielles, 
mais sans aucun trouble de la parole ni de la motilité. A l'autopsie, on trouva 
une atrophie des circonvolutions frontales sans méningite ni granulations ven- 
triculaires. TRENEL. 


7) Contribution clinique et anatomo-pathologique a la chirurgie 
des tumeurs de la moelle, par Bruns (Hanovre). Archiv. f. Psychiatrie, 
t. XXVIII, p. 1, 1896, 


Cas 1.— Unefemme de 25ans éprouve des douleurs dans le sacrum puis dans les 
jambes et l’abdomen. Aprés quelques mois d’accalmie, les douleurs reparaissent, 
prédominaht dans la jambe droite avec parésie, puis paralysie dans le domaine 
du péroné et-du tibial postérieur (sauf le muscle jambier antérieur, les inter- 
osseux et peut-étre le jambier postérieur). Aucun trouble trophique, électrique, 
ni sensitif. Deux ans aprés le début, les réflexes rotuliens s‘affaiblissent, puis la 
paraplégie s'établit rapidement, avec troubles de la sensibilité -indiquant une 
lésion a la limite de la moelle sacrée et de la moelle lombaire, envahissant 
ensuite tout le renflement lombaire. Dans le territoire de la moelle sacrée la 
sensibilité est dissociée. Paraly sie des sphincters, douleur en ceinture. 

Diagnostic. — Fibrosarcome de la moelle lombaire, ayant débuté dans la pie- 
mére.et les racines et comprimant la moelle au niveau de la cinquiéme lombaire. 
— A lopération on peut seulement constater l'absence de battements dans la 
moelle. Mort quatorze mois aprés l’opération, trois ans et demi aprés le début 
A l'autopsie on trouve un sarcome s étendant jusqu’a la huitiéme dorsale comme 
le faisaient prévoir les symptémes ullimes. La description de la tumeur doit étr 
suivie dans le texte. Le diagnostic et le traitement sont discutés de la facon la 
plus. détaillée. 

Cas 2. — Homme de 28 ans, opéré de sarcomes multiples. Douleur au niveau 
du mamelon gauche et bientét paraplégie totale sans trouble de l’excitabilité 
faradique. Sensibilité abolie dans tous ses modes jusqu’au cinquiéme espace 
ntercostal; les sensations sont mal localisées jusqu’aun travers de doigt au- 
dessus du mamelon; dans cette derniére zone il existe de la douleur et de l'hy- 


peresthésie prolongée. Plus tard, symptémes identiques dans le domaine des 
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deux nerfs cubitaux, En arriére, la zone de sensibilité non localisée commence 
a la sixiéme apophyse epineuse dorsale et remonte jusqu’a la moitié de l’omo- 
plate. Absence de sudation dans les régions atteintes. Des réflexes, seuls les 
plantaires sont conservés, du moins 4 la fin. La pupille gauche est un peu plus 
petite que la droite. Douleur vive au niveau de la premiére et de la deuxiéme 
apophyse épineuse dorsale 

Diagnostic. — Tumeur extra-durale siégeant au niveau de la troisiéme et de 
la quatriéme racine dorsale. Extirpation, mort le soir méme. — La tumeur sié- 
geait dans le tissu adipeux extra-dural et atteignait la sixiéme paire. Dans I'exa- 
men histologique l’auteur constate, au-dessus du foyer de compression, des 
zones de necrose primitive. Voir Arch . fiir Psy hiatrie, 25 La moelle lombaire 
est saine. Les faisceaux pyramidaux et peut-étre, les faisceaux en virgule sont 
dégénérés : l'auteur insiste 4 ce sujet sur l'abolition des réfles rotuliens dans les 
cas de lésion transversale compléte de la moelle dorsale, et méme cervicale 
Bastian) avec dégénération descendante des foyers pyramidaux sans lésion de la 
moelle lombaire, ni des nerfs, ainsi que sur la persistance du réflexe plantaire. 
Figures. TRENEL, 


8) Sur une dégénération descendante au niveau des cordons posté- 
rieurs dans la région lombo-sacrée de la moelle épiniére (On a 
descending degeneration in the posterior columns, etc...), par At. Bruce et 
R. Muir. Brain, 1896, parts 74 et 75, p. 333. 


Aprés avoir passé en revue les cas sur lesquels sont basées nos connaissances 
d'une dégénération descendante dans les cordons postérieurs de la moelle, soit 
dans le faisceau externe (f. de Burdach), soit dans le faisceau interne (f. de Goll), 
les auteurs décrivent un cas personnel de fracture avec dislocation de la 
douziéme vertébre dorsale et destruction de la moelle sur la hauteur d'un 
pouce, dans la région lombaire postérieure ; la mort survint cing semaines aprés. 
— L’emploi du procédé de Marchi permit de constater au niveau de la troisitme 
paire lombaire une dégénération, entre autres, le long du tiers postérieur du 
septum postérieur médian et de la moitié interne de la périphérie des cordons 
postérieurs. La largeur de ces territoires de dégénération était un peu plus 
grande le long de la périphérie des cordons postérieurs que le long du septum 
médian postérieur, mais dans cette derniére région les fibres dégénérées étaient 
plus étroitement juxtaposées. Au niveau de la quatriéme paire lombaire cette 
dégénération avait augmenté, surtout celle située le long du septum médian 
postérieur, et se présentait sous la forme d'une étroite bande occupant toute la 
longueur du septum depuis la commissure postérieure jusqu’a la périphérie; elle 
était un peu plus marquée a la région postérieure du septum que dans les deux 
tiers antérieurs. — Dans la région sacrée supérieure cette dégénération 
s’étendait toujours en avant jusqu’a la commissure et en arriére avait une forme 
triangulaire. Dans les régions sacrées inférieure et coccygienne elle diminuait 
progressivement ; dans les coupes les plus inférieures on la retrouvait a la base 
des cornes postérieures, de chaque cété du canal central. — Les auteurs ne 
peuvent dire si cette dégénération était due a ia lésion de fibres radiculaires 
ou A celle de fibres endogénes. — Rapprochant ce fait de ceux de Gombaullt, de 
Philippe et de Hoche, Bruce et Muir pensent que le faisceau atteint par cette 
dégénération correspond, comme position, au centre ovale de Flechsig et au 
faisceau sacré dorso-médian d’Obersteiner. — Huit figures. Pierre Marie. 
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‘) Panaris analgésiques, hydromyélie et dédoublement de la 
moelle (Paterini analgesici, idromielia et raddoppiamento del midollo), par 
PENNATO. Rivista veneta di st tenze mediche , anno XIII, 


L’auteur rapporte histoire d’un malade qui fut en observation a l’hépital 
civil d’Udine de juillet 1893 4 juillet 1895. Il s’agit d'un homme de 70 ans, de 
constitution robuste; pas de syphilis, pas de tares héréditaires. Pendant son 
service militaire il subit un violent traumatisme a la région fronto-pariétale 
gauche; il en resta une notable dépression de l’os, mais sans aucune consé- 
quence fonctionnelle. A lage de 35 ans, Sans cause appreciable, le gros orteil et 
le deuxiéme orteil du pied gauche se tuméfiérent, devinrent rouges avec des 
vésicules noires; on pratique la désarticulation des deux orteils sans anesthésie, 
ces parties élant parfaitement indolentes. A la méme époque le pouce de la 
main droite rougit et se tuméfia, et plus tard il eut encore un panaris du doigt 
annulaire gauche. 

Pendant l’observation a I’hépital d’Udine il a présenté un panaris au deuxiéme 
orteil droit, d’abord indolent, puis accompagné de douleurs et de suppuration 
A l'age de 65 ans avaient commencé a paraitre des douleurs le long des scia- 
tiques, de la faiblesse des membres inférieurs. A l’époque de son entrée a 
’hépital il pouvait 4 peine faire quelques pas en s’aidant d'une béquille et d'un 
baton. Marche : fauche un peu a droite; hypertrophie des membres inférieurs; 
réflexes patellaires fortement exagérés, clonus du pied; pas de réflexes crémas- 
tériens; lordose manifeste a la région lombaire de la colonne vertébrale, indo- 
lente en tous points a la pression. Réaction normale des pupilles, la droite un 
peu myotique. 

L’examen des sensibilités montre qu’elles étaient toutes bien conservées; a 
la région plantaire on note un certain degré d’hyperesthésie. L’examen de la 
sensibilité, confesse | auteur, n’a été pratiqué qu’a l'aide de moyens grossiers. 

La mort fut causée par une pneumonie. A l’autopsie on trouva que dans 
la moelle lombaire, 4 7 centim. et demi de l’extrémité, au niveau de l’émergence 
de la deuxiéme paire lombaire, commengait une cavité (syringomyélie) de forme 
de triangle 4 base formée par la commissure grise, 4 sommet tourné vers la 
cloison postérieure ; la base avait la dimension maxima de 3 millim. La cavité 
s’étendait verticalement sur une longueur de 2 centim.; aussitét au-dessous, 
environ a l’origine de la troisiéme paire lombaire, la moelle présentait dans les 
cordons postérieurs, a cété de la cloison longitudinale, précisément aux mémes 
points qui étaient occupés plus haut par la cavité pathologique, une tache de 
substance grise plutét dure, subissant une transformation qui aboutit a un véri- 
table dédoublement de la moelle. 

A l'examen histologique de la moelle lombaire inférieure, on rencontre un 
dédoublement de la moelle qui persiste dans tout le céne terminal. Les cornes 
internes (néoformées) atteignent la dimension des externes (préexistantes) ; seu- 
lement dans les cornes néoformées les cellules sont en nombre un peu plus 
restreint et sont un peu plus petites que dans les vieilles cornes. Dans les sections 
les plus inférieures de la moelle se distinguent encore deux moelles, bien que 
celles-ci soient réduites aux plus infimes dimensions, et que l'une soit un peu 
plus petite que l’autre. MASSALONGO. 


10) Du role du systéme nerveux dans l’infection de l’appareil 
broncho-pulmonaire, par Henai Meunier. Thése Paris, 1896. 


Parmi les facteurs infiniment variés qui président a la pathogénie des infec- 
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tions organiques, il en est un sur lequel les constatations cliniques et les recher- 
ches expérimentales ont depuis quelque temps attiré l’attention des observateurs 
et qui, dés maintenant, peut étre considéré comme une des plus importantes 
parmi ceux qui dépendent de l’organisme lui-méme : a savoir l’influence qu’exer- 
cent les troubles du systéme nerveux sur l'infection. 

L’auteur s'est proposé d’étudier cette question dans un domaine viscéral bien 
défini, passible d'une expérimentation approprice : son choix s'est porté sur 
l'appareil broncho-pulmonaire. 

Toujours imminente, l'infection de l’arbre bronchique et, consécutivement, du 
parenchyme pulmonaire, n'est empéchée, al’état normal, que par le jeu régulier 
de multiples actions défensives, dont le systeme nerveux est le moteur et le 
régulateur : le réflexe tussigéne, le réflexe naso-bronchique, la vibratilité et la 
résistance des épithéliums, le chimisme bactéricide des humeurs, sont en effet 
des phénoménes physiologiques protecteurs dont le fonctionnement eflicace peut 
étre altéré ou suspendu par un désordre nerveux, soit directement, soit par I’in- 
termédiaire des troubles vaso-moteurs, sécrétoires ou trophiques. 

Dans une premiére partie, consacrée aux recherches expérimentales, l’auteur 
passe en revue les nombreux faits relatifs 4 la « pneumonie du vague », Ses 
experiences personnelles, basées sur une technique spéciale, démontrent, en pré- 
cisant les conditions du probléme, que l’énervation du poumon, conséculive a la 
section d'une pneumogastrique, met l’organe correspondant en état de récep- 
tivilé et le livre sans défense aux agents microbiens éventuels, déterminant 
ainsi, chez les animaux vagotomisés, des infections pulmonaires graves, limitées 
au territoire énerveé. 

Abordant ensuite la pathologie humaine, l'auteur met en lumiére les nom- 
breuses circonstances cliniques dans lesquelles on peut établir une relation 
pathogénique entre un trouble du systéme nerveux et une infection pulmonaire. 
Son raisonnement s’appuie en particulier : 1° sur la localisation de linfection 
{unilatéralité des lésions nerveuses périphériques et des lésions infectieuses du 
viscére ; croisement des lésions nerveuses centrales et des lésions infectieuses ; 
localisation systématique de linfection dans un lobe pulmonaire, seul dysnervé); 
2° sur la fréquente coincidence d’infections pulmonaires et d’affections nerveuses 
gene rales, celles-ci pret édent celles-la : 3° sur la constatation journaliére d’in- 
fections pulmonaires succédant a des troubles nerveux réflexes. 

Les lésions nerveuses qui favorisentle plus souvent l'infection du poumon sont 
ceiles qui portent sur les nerfs pulmonaires eux-mémes, en particulier sur les 
pneumogastriques : telles sont les névrites primitives, toxiques ou infectieuses, 
des nerfs vagues et les névrites secondaires résultant dela compression ou de 
inflammation de voisinage, ainsi que cela s’observe fréquemment dans les cas 
de tumeurs du médiastin, anévrysmes aortiques, néoplasmes, adénopathie tra- 
chéo-bron hique. En ce qui concerne cette derniére affection, l‘auteur rapporte 
quatorze observations personnelles, analysées avec soin, dans lesquelles il a 
noté la superposition d’une infection banale sur un territoire pulmonaire énervé 
par lacompression tronculaire ou fasciculaire du nerf vague ; le trouble nerveux 
étant du reste démontré par l'existence, au niveau du point comprimé, de lésions 
herveuses profondes, tant interstitielles que parenchymateuses 

L’influence favorisante des troubles du systéme nerveux sur l’infection pulmo- 
naire se manifeste également : dans les lésions des centres nerveux (hémorrha- 
gie cérébrale, ramollissement, lésions bulbaires, sclérose en plaques, etc.) 


dans certaines névroses (paralysie agitante, hystérie, épilepsie) ; dans les affec- 
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tions mentales ; dans différentes circonstances morbides entratnant un état mar- 
qué d’asthénie nerveuse (émotions vives, surmenage, sénilité). L’infection 
broncho-pulmonaire peut étre favorisée enfin par des troubles nerveux purement 
dynamiques, en particulier par ceux qui résultent d’actions réflexes, a point de 
départ voisin (pneumonie contusive) ou éloigné (infections pulmonaires liées aux 
traumatismes, au shock opératoire, au travail dela dentition, a l’étranglement 
herniaire, aux brdlures, au froid, etc.). 

Malgré la complexité du probleme, l'expérimentation et l’observation clinique 
permettent d'incriminer les facteurs suivants dans le mécanisme des infections 
pulmonaires dorigine nerveuse : 1° les troubles vasculaires neuro-paralytiques, 
dont dépendent les perturbations de la diapédése et de la phagocytose; 2° les 
troubles sécrétoires, qui modifient la quantité et la qualité des humeurs bron- 
chiques ; 3° les troubles de la nutrition des tissus et des éléments cellulaires 
(troubles trophiques) auxquels se rapportent la diminution de résistance des 
épithéliums, la perte de l'activité proliférante, les modifications chimiques, chi- 
miotaxiques et bactéricides des humeurs. Ces différentes perturbations, justi- 
ciables d'un désordre nerveux, ont pour conséquence de paralyser la défense du 
poumon, de diminuer sa résistance et sa vitalité et de préparer ainsi un terrain 
favorable au développement des micro-organismes pathogénes. Elles mettent 
lorgane en état d’opportunité morbide : nos hétes microbiens, habituels ou 
éventuels, réalisent l’infection. 

Quant au processus anatomique des lésions pulmonaires ainsi réalisées, il 
aboutit a des formes absolument variables, dont le déterminisme reléve surtout 
de l’espéce ou des espéces microbiennes mises en jeu : bronchites, broncho- 
pneumonies et pneumonies (A pneumocoques ou streptocoques), tuberculose sous 
ses différents aspects. Certaines formes, cependant, dont la fréquence est 
remarquable, montrent, par le caractére de leur évolution, le peu de résistance 
qu’olfre le parenchyme pulmonaire énervé aux agents pathogénes vulgaires : ce 
sont les suppurations destructives, les lésions nécrosantes et surtout la gan- 
gréne pulmonaire, dont l’auteur a rencontré, au cours de son étude, de si nom- 
breux exemples. FEINDEL. 


11) Sur les névromes plexiformes du cuir chevelu et sur un cas de 
lipomes symeétriques du cou et de régions multiples, par L.-H. Perit. 
Tribune médicale, n° 27, 1¢* juillet 1896. Finve., 
L’auteur rappelle que c’est Verneuil qui, en 1861, dans les Archives générales 

de médecine, a publié un mémoire dans lequel il a donné les premiéres bonnes 

descriptions anatomiques et micrographiques de cette affection peu connue jus- 
qu’alors. Depuis, il est revenu sur ce sujet 4 plusieurs reprises et en particulier 
dans la thése de son éléve Margerin. Le malade qui fait le sujet d'une des obser- 
vations de Margerin vint mourir en aodt 1878 a Lariboisiére; 4 l’'autopsie, Ver- 
neuil et l’auteur virent avec surprise qu'il ne s’agissait pas de névromes, mais 
de lipomes. L’auteur donne la relation (inédite) de celte autopsie. Ce complément 
d’observation montre combien est difficile le diagnostic différentiel entre ces 
deux ordres de tumeurs aussi rares, d’ailleurs, les unes que les autres. 

F'EINDEL. 


12) L’hérédité tératologique, par Fin. Journal des connaissances médicales, 
avril 1896, nes 15, 16, 17. 





La coincidence des maladies nerveuses, des maladies de la nutrition et des 
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ANALYSES 


déformations somatiques est aujourd'hui élablie, et ce fait éclaire Phérédité 


morbide. De méme que les -dégénérescences, les vices d’évolution morpholo- 
gique sont des maladies de famille. 

A lorigine des unes et des autres, on trouve toujours un individu sain; la 
dégénérescence et ses stigmates tératologiques ne peuvent se transmettre indé- 
finiment ; au bout de queiques générations, la famille s’épuise ou la malformation 
disparait. 

Trés nombreux faits de malformations héréditaires ou familiales. Fempe. 


13) Les malformations et la prédisposition morbide, par Fiat. Journal 
des connaissances médicales, mars-avril 1896, ns 13, 14. 


Certains élats pathologiques sont si intimement liés 4 des anomalies de déve- 
loppement, que le rapport de cause 4 effet ne laisse aucun doute, et les organes 
dont le développement est pénible ou anormal montrent une susceptibilité mor- 
bide particuliére. Les infections et les intoxications ont, suivant les individus, 
des déterminations variées, qu’on ne peut attribuer qu’a des défauts congénitaux, 
Les faits nombreux qui lient la pathologie 4 la tératologie permettent de con- 
clure que les défauts congénitaux sont les facteurs personnels les plus impor- 
tants des maladies. 

Dans ce travail, ‘auteur apporte un grand nombre de documents a l’appui de 
cette conclusion générale. FEINDEL, 


NEUROPATHOLOGIE 


14) Sur un cas de méningite tuberculeuse de l’adulte, legon du pro- 
fesseur Potain. Bulletin médical, n° 92, 18 novembre 1896. 


Le malade (55 ans) est depuis trois ans tousseur et dyspnéique. Il y a douze 
mois, il fit une chute sur la téte; perte de connaissance de quelques instants ; 
lorsqu'il revint a lui, il s’apergut que la paupiére droite tombait plus que la 
gauche; quinze jours aprés, douleurs, et contractions involontaires dans la 
moitié droite de la face. 

Actuellement le malade ne se plaint que de maux de téte; apyrexie ; pouls, 56; 
douleurs de la moitié droite de la face, un peu d’hyperesthésie a la piqdre, pas 
de déviation; parésie de la troisiéme paire 4 droite, ptosis, léger strabisme. 
diminution de l’acuité visuelle du méme cété. Faiblesse des membres, et anal- 
gésie & gauche. Aux poumons, signes de tuberculose. 

Discussion du diagnostic : Yauteur admet qu'il y a chez le malade, trés proba- 
blement une plaque néningitique qui a amené des ulcérations du moteur ocu- 
laire commun, du nerf optique et du trijumeau. Pronostic : Etant donné que la 
tuberculose méningée, comme la tuberculose pulmonaire, sont ici bien loca- 
lisées, on peut conserver quelque espoir. FEINDEL. 


15) De la soi-disant alexie sous-corticale (Ueber die sogenannte sub- 
corticale Alexie), par le D® Emme Repuicu (Vienne), Jahrbiicher fiir Psychiatrie, 
vol. XIII, fase. 1 et 2, p. 243, 1895 (planche III). 

Il s’agit, au point de vue clinique, de cette forme d’aphasie que Dejerine 
appelle cécité verbale pure « et qui se manifeste essentiellement par l'impos- 
sibilité » de la lecture, la faculté d’écrire étant conservée, alexie sans agraphie. 

H..., 64 ans, souffrant depuis longtemps de faiblesse de la vue, parésie tran- 
sitoire des deux jambes et du bras droit qui guérit complétement. Quinze 
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mois aprés une attaque apoplectiforme avec légére hémiparésie a droite, anes- 


thésie de la peau et perte du sens musculaire dans la main droite ; peu aprés 
ces symptémes disparaissaient mais il reste une hémianopsie droite bilatérale avec 
troubles de la parole et affaiblissement de Vintelligence. Le malade comprend 
tout ce qu'on lui dit, et répéte avec une articulation intacte toutes les paroles, 
mais il ne trouve pas les mots pour désigner les objets qu’on lui présente et 
qu'il reconnatt (aphasie optique) (1) Quelques troubles de l’écriture au moment 
de l'attaque disparaissent bientét; le malade écrit spontanément et sous 
dictée. L’alexie pour ce qui est écrit ou imprimé est totale. Cet état dure 
jusqu’a la mort qui a lieu 1 mois et demi aprés dans des convulsions épilep- 
tiformes. 

L’auteur pense que l'hémianopsie droite est caractéristique de cette forme 
d'aphasie. Le malade qui ne peut le relire ne peut contrdler son écriture, c’est 
pourquoi il omet ou change ga et 14 quelques lettres ; mais il ne s’agit pas ici 
de paragraphie proprement dite. 

A l’autopsie un foyer étendu de ramollissement dans le lobe occipital gauche, 
autour de la scissure calearine (K) dans les lobules lingual et fusiforme, et pénétrant 
jusqu’a la corne du ventricule. Le bourrelet 
du corps calleux, la partie postérieure du 
thalamus ainsi que la queue du noyau caudé 
étaient aussi ramollis. L’examen microsco- 
pique des coupes a montré clairement les 
régions dégénérées, avant tout les radiations 
optiques, le forceps major en partie et le 
minor complétement. Le faisceau longitu- 
dinal inférieur est moins dégénéré. La sur- 
ace convexe du lobe occipital est intacte; en 
particulier le pli courbe (Pe), Le fornix gau- 
che présente des signes de dégénération 


secondaire, et la corne d’Ammon est forte- 





ment ratatinée dans sa partie antérieure, c¢ 


FPiG.2.— Coupe vertico-transversale . : : 
sae o-transversal qui est conforme aux observations de Mona- 
du lobe occipital ; les hachures in- : 
diquent le foyer de ramollisse- kow. Le tapetum offre aussi quelques petits 
ment, 


foyers de dégénérescence, surtout en avant, 
ce qui devait interrompre la voie de communication du centre optique droit 
avec le lobe temporal gauche; car l’auteur admet avec Sachs que cette voie 
suit le forceps droit, le bourrelet et | 


» lapetum gauche (contrairement 4a 
d'autres auteurs qui nient toutes relations du tapetum avec le corps calleux et 
en font un faisceau d’association occipito-frontal). 

L’auteur résume les diverses observations analogues a4 la sience et suivies 
d’autopsies, qui confirment toutes la localisation des lésions nécessaires pour 


produire l’alexie, avec hémianopsie droite, sans aphasie. L’hémianopsie est tou- 


(1) Nous ne comprenons pas pourquoi M. MiRAILLE, dans sa thése (p. 177), dit quiil 
n’existe pas dans ce cas d’aphasie optique, tandis que RHDLICH affirme au contraire que 
ron malade présentait trés nettement ce symptéme (p. 2645). Sans doute l’aphasie optique 
n’était pas absolument pure, puisqu’il existait aussi un certain degré d’aphasie tactile, 
mais on n’a peut-étre encore jamais observé un cas d’aphasie purement optique, et parce 
que le malade avait quelque difficulté 4 nommer les objets qu'il reconnaissait, lorsqu’il les 
prenait dans la main, ce n’est pas un motif pour nier la présence de l'aphasie optique qui 
existait bien réellement. 
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jours provoquée soit par l’interruption des radiations optiques (ramollissement 


profond de la substance blanche au-dessous du gyrus angularis ou pli courbe) ou 
par la lésion de l’écorce occipitale qui est le siége du centre optique cortical, ou 
enfin par une lésion combinée des deux régions, comme c’était le cas ici 

Redlich pense que la lésion du bourrelet du corps calleux joue un réle impor- 
tant dans l’alexie. Celle-ci n'est point la conséquence de |’hémianopsie qui 
provoque un trouble de la lecture spéciale, tout a fait distinct de l'alexie. Pour 
produire l’alexie il ne suflit pas que les radiations optiques gauches soient 
interrompues, il faut encore que la voie de communication entre le centre optique 
cortical droit et le centre auditif du langage soit coupée par le ramollissement 
du corps calleux (bourrelet et tapetum). Une lésion limitée au centre optique 
cortical gauche, aux radiations optiques ou un faisceau longitudinal inférieur du 
méme cdété ne produit jamais l’alexie, qui se manifeste immédiatement dés qu'il 
y aen outre une interruption entre le centre optique droit et la premiére circon- 
volution temporale, comme Wilbrand I’a indiqué le premier. Il ne faudrait donc 
plus parler d’alexie « sous-corticale », car cette désignation, qui parait si précise, 
ne correspond pas a la lésion anatomique. 

L'aphasie optique, dont l’alexie n’est qu'un mode particulier, s’explique de la 
méme maniére. Le malade peut copier l’écriture lorsque la partie antérieure du 
corps ¢ alleux, qui assure la communication entre le centre optique droit et le 
centre moteur de la main droite, est conservé. Quant a l’absence totale d'agra- 
phie dans les cas d’alexie dite sous-corticale, l’explication de Dejerine inteé- 
grité du pli courbe) parait au premier abord simple et concluante. Mais 
tedlich ne peut l'admettre, car la localisation d’un centre des souvenirs visuels 
Wilbrand) dans le pli courbe n'est pas ac ceptable. Ce centre doit étre compris 
dans le centre optique dont il ne peut étre séparé. En outre, les cas que donne 
Dejerine pour appuyer sa thése sont insuffisants 4 la prouver, et peuvent étre 
autrement interprétés. L’auteur en fait une critique détaillée. Il régne actuelle- 
ment encore une grande incertitude sur les symptémes des lésions du pli courbe, 
auquel les auteurs attribuent les fonctions les plus divergentes. Redlich pense 
qu’on écrit souvent spontanément sans le secours des images optiques, unique- 
ment avec les sensations kinesthésiques, et il se range sous ce rapport a l’opi- 
nion de Freud, Souques et Pitres. Du reste la distinction de la cécité verbale 
avec ou sans agraphie de Dejerine tient peut-¢tre uniquement a des particularités 
individuelles; elle serait purement artificielle si par exemple l'agraphie s’obser- 
vait chez des malades peu experts a écrire. Or précisément le malade de 
Dejerine atteint d’alexie sans agraphie était un homme trés cultivé, tandis que 
celui qui ne pouvait pas écrire était un agriculteur (!). Le malade de Souques avec 
agraphie était un jeune tourneur qui avail toujours trés peu écrit. 

De méme les différences qu’a faites Wernicke entre l'alexie corticale et sous- 
corticale, perdant leur valeur d’aprés Redlich, c’est une raison de plus d’aban- 
donner complétement l’expression d’alexie sous-corticale. LADAME. 


16) Nouvelles contributions a la pathologie du langage, par le profes- 
seur Pick (Prague). Arch. f. Psychiatrie, t. XXVIII, fasc. 1, 1896. 


I. — Sur LA COMPREHENSION DU LANGAGE. — /¢* Cas, — a) Trouble considérable 
puis disparition 4 peu prés compléte de la compréhension du langage parle. —- 
b) Parole spontanée : le vocabulaire est des plus restreints ; par contre, la malade 
récite correctement des priéres. — c) Répétition de la parole : se fait assez cor- 
rectement quand la malade a compris ce qu’on disait et compris qu'on voulait le 
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faire répéter ; la répétition n’est pas absolument automatique comme dans l|’écho- 
lalie, la malade répéte souvent sous forme de question assez correcte un ou 
deux des mots qu'elle a entendus, mais non compris. — d) La compréhension de 
l'écriture, qui a existé au début, manque complétement dans la suite ainsi que 
l’écriture spontanée. — C’est une aphasie transcorticale sensorielle, une surdité 
verbale représentative d’Arnaud (cas de Frankel), non pas transitoire, mais per- 
manente. Pick note que la malade conserve la compréhension des bruits mais 
non des chants ; de plus, ce cas différe des cas d’aphasie sensorielle transcorti- 
cale de Lichtheim par la pauvreté du vocabulaire, Il n’y a pas d’aphasie d’into- 
nation, mais la malade ne se rend pas compte de l'intonation de la parole de son 
interlocuteur, toul en comprenant le geste qui l’accompagne. 

Pick n’établit pas de diagnostic anatomique ferme. (Lésion probable de la 
troisiéme circonvolution frontale, combinée a une lésion siégeant en un point 


non déterminé en arriére de la région motrice (?), lésion consistant en une 


atrophie localisée), 
2° Cas. — Parole spontanée amoindrie quantitativement, paraphasique, quoique 
correcte a l'occasion dans |l’expression d’un sentiment. Kcriture spontanée et 


dictée paragraphiques—compréhension de la parole trés affaiblie, celle de l’écri- 
ture est nulle. Répétition correcte, mais en écholalie. — Lecture correcte. C'est 
une aphasie sensorielle transcorticale typique ot l’on rencontre a la fois la sur- 
dité verbale mentale avec défaut complet d'intelligence des mots et la surdité 
verbale avec intelligence des mots consécutive a leur articulation ; ces deux sur- 
dités verbales ne sont en effet que des degrés différents d'un méme état. L’auteur 
supposait l’existence d'une lésion en foyer qui ne fut pas trouvée a l’autopsie, 
Ces troubles du langage se rapporteraient plutét a la démence (Bastian, 
Wryllies). 

Il. — Rapports ENTRE LA SURDITE ET L’APHASIE SENSORIELLE. — Cas de surdité 
verbale comparables aux cas de cécité verbale de Siemerling. 1) II s’agit d’un 
cas trés complexe de tumeur du cervelet : au début le malade eut de la surdité 
verbale pure typique. 

2) Dans ce second cas, sauf les différences dues A la surdité, on retrouve tous 
les signes de l’aphasie transcorticale : paraphasie dans la parole spontanée, para- 
graphie dans l’écriture spontanée, copie et lecture 4 haute voix intactes, !a com- 
préhension de l’écriture et (par suite de la surdité) la répétition, l’écriture sous 
dictée sunt absentes. A l’autopsie on trouva, comme on s’y attendait, une double 
lésion du lobe temporal. 

3) Difliculté de diagnostic entre la surdité et la surdité verbale qui ne put 
étre affirmée que sur une seule répétition de mot faite par la malade,d’une fagon 
paraphasique d’ailleurs, au cours de l’examen. I] existait en outre de l’agramma- 
tisme. — A l’autopsie : 4 gauche ramollissement de l’insula, de la premiére c. 
temporale, du pli courbe, et a droite de l’insula et de la substance blanche des 
circonvolutions ascendantes. 

Il existait des lésions bilatérales de l’oreille moyenne. 

III. — Sur w’apnasie insucaire. — Ramollissement de l'insula gauche. Ce n'est 
pas un cas pur, car il existait une atrophie généralisée de l’écorce ; 4 noter 
comme « symptéme négatif » que le malade avait conservé la faculté de répéter 


la parole TRENEL. 
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17) De la participation des corps opto-striés aux troubles des mou- 
vements, spécialement dans la chorée (Ueber die Betheilung der gros- 
sen basalen Ganglien bei Bewegungsstérungen und insbesondere bei Chorea), 
par le professeur G. Anton (Graz). Jahrbiicher fiir Psychiatrie, vol. XIV, fasc. 1 
et 2, p. 141, 1895. 


Un garcon de 9 ans, a forte hérédité nerveuse, fut pris de mouvements cho- 
réiques intenses, huit jours aprés une scarlatine qu'il eut a l’age de 9 mois. II 
apprit 4 parler 4 2 ans et son développement intellectuel ne parait pas trouble. 
A laclinique d’Inspruck on constata que tout le corps était agité de mouve- 
ments trés vifs qui empéchaient le malade de marcher, de se tenir debout et de 
s‘asseoir. L’agitation des mouvements s‘aggravait surtout si on demandait au 
malade d’exécuter un mouvement  volontaire -arole scandée, explosive. 
Mimique vive et rapide. Aucune asymétrie dans le visage. Mouvements athéto- 
siques dans les mains. Parfois tremblement clonique dans les jambes. Réflexes 
rotuliens normaux; sensibilité intacte. Intelligence normale ; humeur plutét 
gaie. Les mouvements automatiques ne le fatiguent pas. Les efforts volontaires 
le font suer et aménent une fatigue rapide. Chorée chronique généralisée, incoor- 
dination et parésie. Les mouvements spasmodiques sont coordonnés ; on ne 
constate pas de constrictions isolées de certains muscles, ce qui différencie la 
chorée de la myotonie (Unverricht). A lautopsie on trouva deux gros foyers 
symétriques dans les putamens des corps striés, provenant d’anciens ramollis- 
sements cicatrisés.Couches optiques intactes. I] s‘agit sans doute d'une thrombose 
veineuse qui s’est produite dans un état cachectique ala suite de la scarlatine, 
et qui s’est localisée dans les deux corps striés a la suite d’une anomalie de leurs 
vaisseaux. Anton pense que ces lésions symétriques sont la cause de la chorée 
chronique, car i] n’existait aucune autre lésion ni dans le cerveau, ni dans la 
moelle épiniére. La plupart des observateurs sont d’avis que les corps opto- 
striés sont lésés dans la chorée. Anton critique les cas négatifs cités par Hébold. 
Iln’accepte pas non plus la théorie de Kahler et Pick qui expliquent les mouve- 
ments choréiques par l'irritation du faisceau pyramidal. Dans le cas d’Anton 
l'intégrité du globus pallidus exclut toute action irritative sur la capsule interne. 
L‘auteur pense cependant domme Kahler et Pick que les troubles choréiques ne 
sont pas un sympt6me direct d’une lésion en foyer. 

Un second cas, concernant un homme de 42 ans, atteint de chorée chronique 
depuis sa tendre enfance, sans troubles intellectuels, s’est compliqué d'arthro- 
pathies graves et d’atrophie musculaire due probablement a des lésions de la 
moelle et des nerfs périphériques. 

Un troisiéme cas est celui du malade de 65 ans, atteint de dégénérescence du 
corps calleux (voir ci-dessus) qu’Anton décrit comme tout l’opposé du premier 
parce qu’ici le corps était indemne tandis que le thalamus était aux deux tiers 
ramolli, ce qui explique l'absence des mouvements automatiques et mimiques. La 
voie pyramidale était absolument intacte dans les deux cas (1 et 3). 

La voie motrice qui va des ganglions opto-striés (surtout depuis le thalamus) 
par la calotte 4 la moelle épiniére est bilatérale. Or, l’analyse clinique nous 
apprend que les groupes musculaires innervés bilatéralement appartiennent 
plutét aux mouvements automatiques. Chez les hémiplégiques, on voit des mou- 
vements choréiques ou athétosiques trés vifs dans des membres (bras, main) qui 
n’obéissent presque pas aux incitations de la volonté. Meynert a déja démontré, 
ily a 30 ans, que les voies de la calotte se développent beaucoup plus tét chez les 
fetus que celles du pied du pédoncule cérébral. Les mouvements automatiques 
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et choréiques doivent étre causés par une lésion qui se trouve dans le cerveau 


du méme cété. Les causes pathologiques de l’hémichorée ne doivent donc pas étre 


toujours cherchées du cédté opposé du cerveau. LADAME. 


18) Contribution a la localisation des mouvements choréiques (Ein 
Beitrag zur Localisation der choreatischen Bewegungen), par le Dt Cart Bon- 
HoerFER, assistant de la clinique psychiatrique, 4 Breslau (planche I). Monat- 
schrift fiir Psychiatric und Neur jlogie , par le professeur WERNICKE, a Breslau. 
et Zieuen, a léna, vol. I, janvier 1897. 


F...,55 ans, maux de téte, vertige, douleurs dans les membres comme pro- 
dromes, puis agitation de la main droite, au repos, s’exagérant beaucoup lorsque 
la malade veut écrire. Parole incertaine ; peu de temps aprés, mouvement auto- 
matique dans la jambe droite et aussi dans la gauche, quoique moins prononcés, 
Les vertiges augmentent, la céphalalgie diminue. Jamais de vomissements. 
Constipation. Puis délire surtout le soir. Mouvements choréiques de la langue, 
du visage et des extrémités droites. La parole tremble, parfois explosive. Aucun 
trouble dans la marche des yeux. Léger nystagmus dans le regard forcé de cété, 
Réflexes rotuliens trés faibles. Aucune différence dans la force musculaire entre 
les extrémités droites et gauches. Sensibilité intacte. Les mouvements passifs 
des extrémités droites ne sont pas percus par la malade, et méme pas du tout, 
s'ils sont restreints. La malade peut marcher si elle est soutenue des deux cdtés; 
vertige intense. Elle tombe en avant dés qu'on ne la soutient plus. Mort 4 la 
suite d’un érysipéle de la face. Daus les derniers jours, légers ptosis a gauche, 
et surtout troubles de la troisiéme paire 

Autopsie. — Pas d'athérome des vaisseaux cérébraux. Un petit foyer ramolli 
gros comme un noyau de cerise dans F..., & droite. La pie-mére n’est trouble 
ni adhérente nulle part. Les circonvolutions ne sont pas aplaties et ne présentent 
aucune anomalie. Sur la coupe du cerveau ni dans le corps opto-strié, on n’aper- 
goit rien de pathologique extérieurement. Une coupe a travers les corps qua- 
drijumeaux postérieurs et la protubérance démontre un foyer nettement limité 
dans la calotte, prés de la région ott se croisent les pédicules cérébelleux 
supérieurs. Durcissement dans le liquide de Muller, coupes serrées traitées 
au Weigert-Pal. A la hauteur du croisement des quatriémes paires, la coupe 
est absolument normale. Un peu plus haut, a |’extrémité inférieure des corps 
quadrijumeaux postérieurs, 4 l’endroit ot les premiers faisceaux des pédoncules 
cérébelleux supérieurs passent la ligne médiane, au milieu de leur croisement a 
1 millimétre et demi du raphé, on apergoit une tache nettement limitée qui ne 
s'‘imbibe pas de la couleur et quia la grosseur d'une téte d’épingle. Ce foyer 
s'agrandit rapidementen restant dans la région du croisement du pédoncule céré- 
belleux supérieur. Entre ce foyer et le faisceau longitudinal postérieur, la région de 
la formation réticulaire est intacte 4 droile et 4 gauche. De méme, intégrité abso- 
lue du ruban de Reil, placé en avant. Nulle part, la tumeur n’a comprimé les 
régions voisines ; le raphé n'est point déplacé. L’aqueduc ouvert. Les noyaux de 
la troisiéme paire, le faisceau longitudinal postérieur et le ruban de Reil sont 
partout intacts. Le foyer pathologique est séparé de la substance noire par une 
couche de fibres du pédoncule cérébelleux supérieur. Il prend fin avant que ces 
pédoncules croisés aient atteintles noyaux rouges qui ne présentent sur les coupes 
aucune anomalie, Le plus grand diamétre du foyer n’atteint pas un centimétre 

Le reste du trone cérébral était parfaitement normal, spécialement la couche 
optique et le cervelet. On ne put découvrir aucune trace de dégénérescence 
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secondaire par la méthode de Weigert. La petite tumeur était de nature carci- 
nomateuse. De méme aussi celle qui avait été trouvée dans la premiére circon- 
volution frontale. Toutes deux évidemment sont le produit d’une embolie. On 
n'a pas recherché le foyer primaire qui n’avait du reste occasionné aucun symp- 
téme manifeste pendant la vie. Le petit foyer de la premiére frontale n'a aucune 
importance clinique, tandis que la tumeur de la région des corps quadrijumeaux 
présente les circonstances les plus efficaces des lésions en foyer. 

Les racines de la troisiéme paire sont absolument intactes, mais touchent 
immédiatement la tumeur, ce qui explique leurs troubles pendant l'agonie; 
tandis qu’elles n’ont jamais subi auparavant d'action 4 distance. L’intégrité du 
ruban de Reil explique celle de la sensibilité de la peau. Si la tumeur avait pro- 
duit la moindre compression, c'est la couche de ce ruban qui aurait été atteinte 
en premier lieu. On ne peut donc supposer que la tumeur ait exercé une pression 
quelconque sur le faisceau pyramidal, situé beaucoup plus loin 

L’auteur pense que le trouble du sens de la position des membres doit étre 
cherché dans une lésion de fibres de la substance réticulaire qui montent dans 
la région du croisement des pédoncules cérébelleux supérieurs. Il en était de 
méme dans un cas analogue de Bass. On peut expliquer de méme l'ataxie des 
mouvements qui résulte de ce trouble du sens de la position des membres. L’ataxie, 
qui empéchait la malade de marcher et de se tenir debout, était accompagnée 
de violents vertiges; c'est celle qu’on appelle cérebelleuse. Elle provenait évi- 
demment de la lésion du pédoncule cérébelleux supérieur; tandis que les corps 
quadrijumeaux (Nothnagel) et la moelle allongée (Bruns) étaient ici parfaitement 
intacts. 

L’hémichorée datait du début et était le symptéme le plus saillant, d’abord 
limité 4 la main droite, elle progressa graduellement et envahit peu a peu la 
langue, le bras, le pied, la nuque et le cou. Le visage et les mouvements de la 
téte étaient atteints des deux cétés. 

D’aprés les recherches de Dejerine qui a observé l’atrophie du noyau rouge a 
la suite de lésions des circonvolutions rolandiques, il est probable que la voie 
des pédoncules cérébelleux supérieurs aprés avoir passé par le thalamus, trouve 
sa terminaison dans l'écorce de ces circonvolutions, et suit par conséquent un 
trajet assez rapproché de la voie sensitive. L’auteur passe en revue tous les cas 
d’hémichorée dans lesquels on a trouvé des lésions al'autopsie et conclut que par- 
tout ot les foyers étaient situés en deca des couches optiques la lésion se trou- 
vait dans la région des noyaux rouges ou des pédoncules cérébelleux supérieurs, 
Les lésions du bulbe et celles de la moelle épiniére n'ont jamais provoqué de 
symptémes choréiques, si elles ne se compliquaient pas de lésions cérébrales. De 
méme, les foyers qui sont en avant du genou de la capsule interne et de la cou- 
ronne rayonnante des circonvolutions rolandiques ne produisent jamais de mou- 
vements choréiques. Bonhoeffer pense que la rareté de l'hémichorée en compa- 
raison de la fréquence de l'hémiplégie est aussi un sérieux argument contre la 
théorie de Kahler et Pick qui en placent lacause dans l’irritation du faisceau pyra- 
midal. Aprés avoir soumis 4 une discussion critique trés serrée cette théorie, 
lauteur la rejette complétement et conclut qu'il faut chercher la lésion de I’hé- 
michorée dans une voie cérébropéte dont la fonction consiste a transporter 
aux circonvolutions motrices les impulsions des régions inférieures sous-cuta- 
nées qui sont nécessaires pour la coordination des mouvements volontaires. 

Beaucoup d'auteurs ont décrit des mouvements choréiformes dans les lésions 
du cervelet (Gowers, Wenzel, Kirchhoff, Huppert, Hammarberg, Duguet). L’on 
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s'éloigne ici sensiblement de la voie pyramidale, tandis qu’on reste dans celle 
des pédoncules cérébelleux supérieurs. Ce sont ces derniers qui portent jusqu’a 
l’écorce motrice du cerveau les fonctions coordinatrices du cervelet. Lorsque 
cette voie est obstruée ou fermée, les mouvements choréiques apparaissent. 
S'agit-il simplement d’un phénoméne de déficit ? Non, car les troubles moteurs 
qui en résultent sont variés, mouvements choréiques, athétoses, tremblement 
divers. Ce sont des symptémes d irritation, comme les cas de Huppert et d’Ham- 
marberg le prouvent. Il est probable que l’ataxie est le véritable symptéme de 
déficit. 

Rappelons que Charcot, le premier, a fait remarquer la coincidence fréquente 
de l'hémianesthésie avec la chorée post-hémiplégique, dont il localisait la lésion 
« dans la région postérieure de la couche optique et les parties adjacentes de 
I'hémisphére cérébral situées en dehors de celle-ci », LADAME. 

19) Paralysie faciale et pouls lent permanent, par E. Brissaup. Presse 
médicale, n° 96, 21 novembre 1896. 


L’excitation persistante ou intermittente des noyaux du vague est la seule 
cause a laquelle on soit en mesure d’attribuer le pouls lent permanent. L’excitation 
dont il s’agit estle fait de toute une série de lésions disparates ; un tubercule, 
une méningite de la base, une gomme, un foyer de pachyméningite cervicale 
supérieure, une hémorrhagie, un traumatisme direct sont, dun titre égal, ca- 
pables de produire des crises de pouls lent permanent. Quelle que soit la lésion 
déterminante, elle ne limite guére ses effets aux seuls noyaux de la dixiéme 
paire. A la région du noeud vital trop de centres sont accumulés pour que le 
symptéme se manifeste isolément, aussi des phénoménes tels que vertiges et 
accés épileptiformes appellent le plus souvent I'attention sur la possibilité de 
l'existence d'une lésion bulbaire, et font constater le pouls lent. Il est aremarquer 
que les altérations systématiques 4 marche progressive entrainant l’atrophie des 
noyaux du bulbe, provoquent le ralentissement du pouls bien moins souvent que 
ne le font les lésions accidentelles; que le pouls lent permanentest un fait rare, 
en somme, dans les affections bulbaires en général; que, sila maladie de Stokes- 
Adams parait avoir comme anatomie pathologique |’athérome des vertébrales et 
de la basilaire, il ne s’ensuit pas que l’athérome cérébral, fait banal, cause sou- 
vent le pouls lent, car l'artériole du noyau du vague n'est pas alors forcément 
envahie parla dégénérescence athéromateuse. 

Abstraction faite de la maladie de Stokes-Adams, le pouls lent permanent n'est 
pas le symptéme pathognomonique d'une maladie bulbaire définie; mais il 
contribue a caractériser la localisation bulbaire de tout processus inflammatoire 
ou néoplasique évoluant accidentellement dans la région supérieure du névraxe. — 
Un malade du service de M. Brissaud présente une paralysie faciale et le pouls 
lent permanent; ces deux symptémes sont-ils le fait d’une lésion bulbaire ? 

Le malade a eu une bronchite avec sueurs il ya 3 ans (actuellement les pou- 
mons sont indemnes); récemment, singuliére blennorrhagie (3 mois aprés le 
contact), remplacée au bout de quelques jours par une orchite. Alors il entra a 
V’hépital ; pas de fiévre, céphalée intense exclusivement localisée a droite, para- 
lysie faciale droite depuis 10 jours avec abolition gustative de la moitié droite de 
la langue, diminution de la sensibilité auditive de l’oreille droite. 

La paralysie faciale est assez indifférente au malade; iln’en est pas de méme 
pour la céphalée, qui est profonde, tenace, obsédante, 4 exacerbations nocturnes 
(névralgie des branches méningées) pendantlejourla douleurest moins forte, mais 
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elle est remplacée par une névralgie des deux branches supérieures du trijumeau 
avec hyperesthésie des points sus et sous-orbitaires. — Les deux manifestations, 
(paralysie faciale, céphalée) semblent, pour des motifs anatomiques physiologiques 
et chronologiques, devoir étre imputées 4 une compression de la moitié droite de 
la région bulbo-protubérantielle ; lalenteur permanentedu pouls confirme cette 
localisation. 

Le pouls lent, (54) bien que peu caratérisé ici en tant que phénoméne isolé, 
acquiert une grande valeur a cause d'un ictus vertigineux quinze jours aprés le 
début de la céphalée et depuis de vertiges quotidiens compliqués de véritables 
absences et de mouvements convulsifs. 

Vertiges et crises épileptiformes ne sont pas les seuls accidents bulbo-protu- 
bérantiels nouveaux : le malade est devenu agoraphobique ; qu’est-ce que c’est 
que cette anxiété agoraphobique, sinon le résultat d'un trouble de |’équilibre par 
vice fonctionnel du nerf vestibulaire ? Ces symptémes confirmentla lésion bulbo- 
protubérantielle que la paralysie faciale et la céphalée faisaient soupgonner. 

Chez le malade, les paires V, VII, VIII, X ont été affectées en peu de temps ; 
il semble que les choses ne doivent pas s’arréter la. La lésion du trijumeau 
progresse (contractions brusques des élévateurs de la machoire, douleur tendant 
i étre remplacée par une hypoesthésie droite du visage, sensibilité au courant 
faradique exaltée) ; l’oreille droite pergoit de moins en moins la qualité des 
sons, et ce qui est pergudonne une sensation presque douloureuse. 

La lésion est localisée 4 la moitié droite du bulbe ; quelle est-elle? Aprés 
éliminations reste la tuberculose; elle est probablement seule en cause ici; le 
malade est venu 4 l’hépital pour soigner une orchite, l’écoulement uréthral qui 
l'a précédée n'a dd étre lui-méme qu'une manifestatton passagére de tubercu- 
lose prostato-uréthrale. Enfin, un toucher rectal récent ne permet plus de dou- 
ter de la tuberculose en ces régions (lobe prostatique gauche hypertrophié et 
douloureux; épididyme gauche volumineux et trés sensible; canal déférent 
distendu et rigide). Nul doute dans le cas actuel que la tuberculose génitale 
n'ait été le point de départ de la localisation secondaire qui, au niveau du bulbe 
a provoqué le syndrome complexe : paralysie faciale, céphalée, névralgie par- 
tielle du trijumeau, hypoacousie, ralentissement du pouls, vertiges, convulsions 
épileptiformes, agoraphobie. FeinDeL. 


20) La pellagre en Portugal, par le professeur Micuet Bomparpa. Rev. 


portugaise de méd, et chir., n° 1 et 2, 1896. 


L'auteur rapporte un fait qui est la démonstration de l'existence de la pellagre 
au Portugal. La maladie du mais gaté est depuis longtemps reconnue en 
Espagne, mais on ne l’avait jamais décrite dans les provinces du Portugal, ou 
l'on fait un usage général du mais dans |’alimentation publique. Dans le cas 
décrit, il s’agit d’un homme qui errait dans la campagne ou il commit des atten- 
tats 4 la pudeur sur des jeunes filles L'analyse du cas démontre un état de 
confusion mentale trés nette qui s'accompagnait d'une éruption cutanée dont 
la description se rapproche tout 4 fait de celle qui a été faite chez les _pella- 
greux par les auteurs italiens et frangais. 

Un symptéme nouveau a été indiqué par l'auteur chez un pellagreux ; c’est 
celui de la demi-contracture généralisée qui constitue la catatonie des allemands 
et qu'on rencontre trés souvent dans la confusion mentale. 

A propos de cette trouvaille, l’auteur entre dans de larges développements sur 
la catatonie et la catalepsie et arrive 4 cette conclusion que la premiére est un 
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phénoméne purement médullaire, tandis que la seconde est un fait de sugges- , sub’ 
tion, d’origine cérébrale. FeInDEL. : de | 
C’es 
21) Dermo-fibromatose pigmentaire (ou neuro-fibromatose généra- Ace 
lisée), par Cuaurrarp. Bulletin médical, 22 novembre 1896. E 
Dans ce cas, l’examen et la dissection des nodules sous-cutanés montre leur der 
indépendance compléte d’avec les nerfs adjacents. Nulle part les petites tumeurs ; nal 
ne sont accolées aux filets nerveux. Elles ne méritent done aucunement le nom ke 
de neuro-fibromes. On ne constate non plus aucun renflement des nerfs profon- : 22) 
dément situés. Déja l’examen biopsique avait permis de constater que le point ) c 
de départ des formations fibromateuses n’était nullement périnévritique (1). : u 
Voila donc un cas de plus ot la systématisation périnévritique des fibromes 4 Ii 
semble ne plus exister. Le cas actuel est méme encore plus probant, puisque i 
l'autopsie compléte a pu étre pratiquée et a montré Vintégrité des troncs ner- sai 
veux superficiels et profonds. F *. 
Il semble donc bien que la qualification de neuro-fibromatose, appliquée a la ai 
maladie de Recklinghausen, ait le grave défaut d'impliquer comme constant un | 
processus périnévritique qui manque souvent. Aussi Landowski, aprés Lah- 4 ss 
mann, admet-il que les tumeurs cutanées peuvent avoir des origines diverses, * a 
et se développer aux dépens soit des gaines périvasculaires ou nerveuses, soit a | 
des enveloppes conjonctives et des glandes sudoripares ou sébacées. Ce cas . 
permet bien de récuser lorigine périnévritique, mais ne montre pas nettement “ 
le point de départ du processus fibromateux. Ul n’en reste pas moins de plus en - 
plus prouvé que tous les faits de ce genre, bien qu’identiques cliniquement, rae 
peuvent relever de processus différents en sorte que,si le nom de neurofibromatose _— 
leur était conservé, ce ne serait que faute d'une dénomination meilleure, capa- A 
ble 4 la fois de s'appliquer a tous les faits, et de donner de la symptomatologie . 
complexe de cette singuliére affection une idée suffisante. D 
Kn réalité, il semble que deux catégories de faits, analogues par leurs appa- lex 
rences Cliniques, dissemblables par le siége et l’origine des fibromes doivent dete 
étre distingués, a) Fibromes a point de départ perinévritique, et accompagnés mul 
de névromes multiples, ramulaires ou tronculaires. +) Fibromes a point de départ tant 
non périnévritiques, et non accompagnés de névromes multiples. Dans les deux du 
cas, taches pigment iires, nevi, troubles nerveux. de | 
Au premier groupe s‘appliquerait le nom de x urofibromatese pigmentaire ; au tout 
second le nom de dermo-fibromatose pigmentaire, Uy a la plus qu'une question de 
mots. Voila une affection dont la pathogénie, la nature intime, nous reste com- 
plétement ignorée. Nous ne la connaissons que par ses apparences objectives 94) 
et par ses lésions histologiques. Au moins faut-il que la désignation que nous Pp 
lui appliquons donne des unes et des autres une notion suffisante et surtout fi 
exacte 
La tumeur rétro-gastrique était complexe, a la fois pancréatique, surrénale et Il 
ganglionnaire. La néoplasie était probablement d'origine surrénale ; les cancers un | 
du pancréas sont relativement rares, et jamais nous ne les voyons envahir, pro 
par propagation de voisinage, les deux surrénales, tandis que, en pareil cas, mal 
i! les noyaux secondaires dans le foie sont presque constants. Ici, au contraire, Liat 
P pas de généralisation au foie et envahissement symétrique et probablement my¢ 
i} simultané des deux surrénales. Il est done probable que les deux capsules ont frag 
‘ mus 


(1) RAMOND. Analyse in Revue neurol,, 1896, p. 439. De! 
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subi au méme degré, et primitivement, la dégénérescence adénomateuse, et que, 
de proche en proche, elles ont infecté les ganglions adjacents et le pancréas, 
C’est 4 coup sdr 1a une lésion de la plus grande rareté, quand elle est portée 
a ce haut degré. 

En terminant, l’auteur se demande s’il existe un rapport quelconque entre la 
dermo-fibromatose du malade et la dégénérescence adénomateuse des surré- 
nales et du pancréas, ou s'il s’agit d’une simple coincidence. Femees. 


22) Quelques cas de sclérodermie; leur rapport avec le trophisme 
cutané. (Alcuni casi di sclerodermia studiati clinicamente ed in rapporto al 
trofismo cutaneo), par Montesano, Riforma medica, vol. III, n* 46, 47, 48, 
1896). 


L'auteur rapporte d’abord des observations cliniques personnelles de troubles 
trophiques élendus a la peau, au tissu sous-cutané et musculaire, dépen- 
dant de maladies du systéme nerveux central dont le développement défec- 
tueux rend incompléte la personnalité psychique. Les rapports de cause 4 effet 
se confirment de plus en plus entre les neuro et psychopathies d'une part 
et les dermopathies d’autre part. L’auteur a enlevé 4 un singe une partie du 
tractus fronto-pariétal droit du cerveau et a réussi 4 obtenir de cette fagon 
‘apparition de taches sur le visage et sur la machoire inférieure du cété gauche, 
taches trés semblables 4 celles qui apparaissent dans le vitiligo de la peau 


humaine. 


23) Sclérodermie (Contributo clinico allo studio della sclerodermia), par 


A. MARIANELLI. Giornale italiano delle malattie venere e della pe lhe , juin et septembre 


1895, p. 225 et 357, et février 1896, p. 61. 


Dans 3 cas de sclérodermie, l’auteur n’a pas trouvé d’altérations vasculaires a 
l’examen histologique. Pour lui la sclérodermie n'est pas une maladie nettement 
déterminée par elle-méme, mais un type clinique relevant de causes variables et 
multiples lesquelles peuvent porter leur action tantét sur le systéme nerveux 
tantot sur le systéme vasculaire, mais il ne saurait préciser quelle est la portion 
du systéme nerveux qui doit ¢tre incriminée. Quelques cas ayant l’aspect clinique 
de la sclérodermie doivent étre rapportés a la lépre, mais il ne s’ensuit pas que 
toutes les formes de la sclérodermie soient d'origine lépreuse. 

Geonces THIBIERGE. 


24) Observation de myotonia congenita combinée avec paramyotonia, 
par le Dt Hiaweczex (Clinique du professeur Schrétter, 4 Vienne). Jahrbiicher 
fiir Psychiatrie, vol. XIV, fase. 1 et 2, 1895, p. 92. 


Il s’agit d’un cas de maladie de Thomsen compliquée de paramyotonia, chez 
un jeune homme de 17 ans. L’effet du froid sur la figure, le cou et les mains 
provoquait les symptémes de raideur spasmodique décrite par Eulenburg. Le 
malade présentait aussi parfois la forme de myotonia intermittens de Martins. 
L'auteur signale quelques différences de peu d'importance dans les réactions 
myotoniques présentées par son malade. L’examen microscopique d'un petit 
fragment extirpé du biceps gauche montra une hypertrophie trés nette des fibres 
musculaires. La plus grosse avait 180 » — 85 fibres sur 220 dépassaient 100 un. 
De méme, augmentation notable des noyaux du sarcolemme. LADAME. 
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25) Hystérie et grossesse, par Saprazis. Bulletin médical, n° 28, 
4 novembre 1896. 


D. C..., 42 ans, hystérique. Mariée 4 22 ans; au bout de quelques mois, pre- 
miére grossesse; au septiéme mois, anasarque; accouchement a terme précédé 
d'une hémorrhagie; l'enfant né chétif et cyanosé, ne vit qu’une demi-heure. 
Huit mois aprés, premiére pseudo-grossesse nerveuse : le ventre grossit, les seins 
gonflent et sécrétent, les régles diminuent considérablement, le foetus remue. 
Le professeur Lannelongue, consulté, affirme qu'il n'y a pas de grossesse. 
Trois jours aprés toute apparence de grossesse disparait subitement. Deuxiéme 
grossesse, peur continuelle d’accidents; accouchement a7 mois d'un enfant mort. 
Troisiéme grossesse quelques années aprés, peur al'occasion d'un feu d’artifice, 
expulsion d’un foetus mort. Deuriéme pseudo-grossesse nerveuse, consultation, cessa- 
tion subite des symptémes. Quatriéme grossesse, émotion vive, avortement. Troi- 
siéme pseudo-grossesse nerveuse, consultation, disparition des symptémes. 

Les avortements successifs ont eu pour principale cause |’émotivité et la 
suggestibilité de la malade qui vivait dans la crainte maladroitement entretenue 
par son entourage de ne pas arriver & terme. L’auto-suggestibilité de la malade a 
méme suscité, a trois reprises, l’éclosion de symptémes simulant de trés prés 
une vraile grossesse. 

Sans doute, un avenir génital aussi sombre que celui de cette malade n’est 
pas réservé a toutes les femmes entachées de nervosisme. Mais il est bon de 
préciser par ces faits les rapports réciproques de la grossesse et de l'hystérie 
et de justifier ainsi la nécessité d’entourer de soins spéciaux les malades de 
cet ordre et surtout de les soumettre 4 une hygiéne morale bien conduite, a des 
influences psychiques destinées a les rassurer et non a les apeurer. Feinpet. 


26) Des craquements périarticulaires, par Cuipautr. Tribune médicale, 
n° 18, 29 avril 1896, 

On connait les craquements sous-scapulaires des hystériques capables d’en 
imposer pour une lésion organique vraie. Chipault donne deux observations de 
craquements périarticulaires survenus, lun, au cours d’une arthralgie coxo- 
fémorale, le second pendant |’évolution d'un spasme de l’épaule; dans les deux 
cas, ils ont fait croire 4 de la périarthrite rendue vraisemblable par un trauma- 
tisme plus ou moins authentique. Leur développement sur un terrain hysté- 
rique, leur production dans certains mouvements forcés seulement, alors qu’ils 
manquent absolument dans les mouvements communiqués, a l'état de veille 
ou sous le chloroforme, indiquent qu'il s’agit 14 simplement de craquements 
normaux, cultivés plus ou moins consciemment par les malades. Les craquements 
séreux ousynoviaux périarticulaires sont, en somme, un phénomeéne de tout point 
comparable aux frottements sous-scapulaires : de méme que ceux-ci peuvent 
faire croire 4 des lésions pleurales, 4 des fractures de cdtes, les craquements 
périarticulaires peuvent faire croire a de la périarthrite. FEINDEL, 

PSYCHIATRIE 
27) Les rapports dela mélancolie et de la folie systématisée (Ueber die 

Beziehungen zwischen Melancholie und Verricktheit). Etude psychiatrique, 

par le D™ Henri Scutéss, médecin de l’asile rural de Kierling-Gugging dans la 

Basse-Autriche. Jahrbiicher fiir Psychiatrie, vol. XIV, fase. 1 et 2, p. 114, 1895. 


Une dégénérée ayant une lourde tare héréditaire fut prise de troubles mélanco- 
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liques aprés avoir subi une laparotomie. Angoisse croissante, hallucinations de 
louie et du sens musculaire. Elle entend chuchoter autour d’elle. On la pousse 
de cété et d’autre, on la frappe, on l’injurie. Un accés d’excitation sous forme de 
raptus. Confusion mentale par moments. Périodes d’excitation du de repos. 
L’anxiété diminue, mais les idées délirantes restent. 

Un second malade appartient aussi ala catégorie des héréditaires dégénérés. 
Dépression mélancolique avec idées de persécution, angoisses, illusions audi- 
tives. 

Un troisiéme cas est donné par l'auteur comme exemple d’une méiancolie 
typique qui se termine par une Verricktheit hallucinatoire chronique. L'auteur a 
aussi observé la marche inverse des symptémes. Un cas type de Verricktheit 
chronique hallucinatoire qui passe a la mélancolie chronique. Enfin la confusion 
mentale peut étre aussi bien la terminaison d’une mélancolie chronique que d'une 
folie systématisée. [Nous pourrions ajouter comme conclusion que le travail ci- 
dessus conduit a la confusion des maladies mentales et nous fournit une preuve 
de plus de la stérilité d'une psychiatrie qui s'isole et cherche son développe- 
ment en dehors de la neuropathologie. | LADAME. 


28) La menstruation et son influence dans les psychoses chroniques, 
par Naecke (Hubertusburg). Arch. fiir Psychiatrie, 28,1, 1896. 


D’aprés l'étude d'une centaine de malades, |’auteur conclut que dans les psy- 
choses chroniques la menstruation ne différe guére de ce qu'elle est chez les 
femmes normales, que son influence sur la marche de l'affection est des plus 
inconstantes et relativement trés faible. Dans les cas méme ou elle paraft avoir 
une influence assez nette, cette influence peut varier du tout au tout chez la 
méme malade et se traduire tantét par de la dépression, tantét par une vive 
excitation. TRENEL. 


29) Les stigmates fonctionnels de la dégénérescence, par Fént. Journal 


des connaissances médicales, 4 juin 1896, n° 23. 


Les stigmates morphologiques ne sont pas les seuls faits qui peuvent trahi* 
la dégénérescence. D’autres phénoménes méritent d'étre considérés comme des 
stigmates fonctionnels ; ainsi qus les premiers, ils peuvent étre rattachés a des 
troubles d’évolution embryonnaire. Les stigmates fonctionnels, qu’ils consistent 
en un retard de l’apparition d’une fonction ou en une anomalie de la fonction, 
indiquent une dissolution de l’hérédité; la perte de l'intégrité des adaptations 
ancestrales et des qualités de la race. FEINDEL. 


30) La folie quérulante au point de vue nosologique et médico-légal, 
par Képpen (Berlin). Archiv f. Psychiatrie, 28, 1, 1896. 

La folie quérulante (processive), n’est pas pour l’auteur une espéce morbide 
spéciale ; elle se rattacherait le plus souvent 4 la paranoia chronique puis 4 la 
folie des dégénérés (avec débilité mentale), aux psychoses traumatiques, 4 la 
démence sénile, a l’alcoolisme. Il préférerait donc le terme de délire quérulant 
a celui de folie quérulante (Querulantenvahnsinn, Querulanteirresein). Ils’éloigne 
ainsi 4 ce point de vue de |'opinion généralement admise en France qui fait de 
la folie processive une simple variété de la variété de la folie persécutés-per- 
sécuteurs et qui rattache a la folie des dégénérés tous les cas de ce genre. 
L’auteur trouve d’ailleurs l'expression de persécutés-persécuteurs trop compré- 
hensive. Il désigne les idées délirantes des quérulants du nom de délire rai- 
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sonnant /raisonnirende Wahnbildung) pour les distinguer des idées délirantes 
d'origine hallucinatoire, illusionnelle, etc. Ce terme est emprunté au vocabulaire 
frangais, et Képpen ne l’emploie que pour désigner spécialement le fait d’en- 
treméler les faits exacts et les conceptions délirantes en une fable vraisemblable 
en apparence. Ce méme fait se retrouve ailleurs, dans l'hypochondrie, l'hystérie, 
l'alcoolisme chronique. 

Au point de vue médico-légal il faut s‘attacher 4 démontrer la transformation 
des fausses déductions, des erreurs invétérées en un véritable délire. Enfin 
Képpen admet la possibilité des rémissions chez les quérulants et méme des 
guérisons (?) quand les malades sont placés dans des conditions favorables, 

TRENEL. 


31) Pouls lent chez une aliénée (Polso raro in un’ alienata dimostrato 
come un fenomeno di natura imbitoria), par Betmonno. Rirista di patologia 
nervosa e mentale, vol. 1, fasc. 9, 1896. 


F. A..., 29 ans, a donné des signes d'aliénation mentale aprés chacune de ses 
quatre parturitions au moment de la fin de la période de l'allaitement ; la der- 
niére fois, elle fut recueillie 4 la clinique psychiatrique de Florence 16 mois 
aprés son accouchement et fut atteinte de stupidité ou démence aiqué, par suite 
d’épuisement. Le phénoméne important qu'elle présentait était la raréfaction du 
pouls, qui variait entre 32 et 45 battements a la minute et était également 
arythmique. C’est un cas de pouls rare permanent. Expérimentation avec le sulfate 
d’atropine, considérations pathogénétiques. CAINER. 


32) Les somnambules extra-lucides, leur influence au point de vue 
du développement des maladies nerveuses et mentales, apercu 
médico-légal, par L. pe Perry. Archives cliniques dk Bordeauz, n° 10, octobre 
1896. 


L’auteur, aprés avoir relaté : 1) des faits ot une manifestation névro ou 
psychopathique a pris naissance directement a la suite d’une consultation som- 
nambulique ; 2) des faits o4 une manifestation névro ou psychopathique a regu 
un renforcement a la suite d’une consultation de somnambule, aborde la deuxiéme 
partie de son travail. Ce deuxiéme chapitre, intitulé partie médico-légale, est con- 
sacré pour une grande partie a l'histoire d'un dégénéré qui devint meurtrier 
sous l'influence d'une de ces consultations. (Rapport médico-légal des Drs Pitres, 


Lande et Régis.) FEINDEL. 
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SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 6 novembre 1896. 


33) Observation d’hystéro-traumatisme : hémiplégie droite sans 
hémianesthésie, pas de stigmates; mydriase paralytique a droite; 
exagération des réflexes du cété paralysé et atrophie rapide et en 
masse des membres droits, par M. Carrin. 

H..., 22 ans; aucun antécédent nerveux; le 22 septembre, plaie accidentelle 
de la face interne de la joue droite, suivie de perte de connaissance et de 
vomissements. Le 23 septembre, tout était rentré dans l’ordre, quand se déclare 
brusquement une hémiplégie droite qui se dissipe dans la journée, mais reparatt 
le lendemain : on constate alors une paralysie flasque de la jambe droite, avec 
contracture du bras droit ; parole embarrassée mais sans aphasie vraie; sensi- 
bilité conservée; réflexes normaux; champ visuel normal; inégalité pupillaire; 
légére paralysie faciale inférieure droite ; pas de troubles des sphincters. Le 
7 octobre, les troubles de la parole augmentent; céphalée; spasme cesophagien ; 
pas de température; l’amélioration se fait lentement, mais exagération des 
réflexes a droite et atrophie en masse des membres inférieur et supérieur 
droits avec aplatissement de l’éminence thénar et du deltoide 

Malgré l’absence de tout stigmate hystérique, l'auteur n’en rapporte pas moins 
ces manifestations bizarres a la névrose. 

M. Renpu fait des réserves sur ce diagnostic d’hystérie; il a observé un jeune 
homme qui, aprés avoir présenté des accidents assez analogues 4 ceux du 
malade de M. Catrin, a yu se présenter tous les symptémes d'une sclérose en 
plaques ayant depuis réguliérement évolué. 


34) Pseudo-méningite cantharidienne chez un garcon de quatre ans, 
par MM. Compy et Frenkev. 

C..., 4 ans, légére bronchite ; application de deux grands vésicatoires sur le 
thorax; aucune amélioration, mais apparition d’accidents pseudo-méningitiques : 
céphalée, raideur de la nuque, inégalité pupillaire, délire, agitation, anurie, 
constipation, fiévre, etc.; pyélo-néphrite cantharidienne avec albuminurie et 
anurie, amaigrissement rapide. Puis quinze jours plus tard, amélioration et 
guérison définitive. 

M. Sevestre est d’avis qu’on peut tout aussi bien attribuer ces accidents 
méningitiques a l'infection grippale qu’a l'action de la cantharide. 

M. Ferner subordonne ces accidents cérébraux a la néphrite cantharidienne 
ayant engendré l’urémie. 





SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE 
Séance du 12? déce mbre 1895. 


35) Hystérie parasyphilitique, par M. Fournier. 


L’auteur présente un homme de 30 ans, ayant eu en février 1893 un chancre 
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syphilitique ; en mai 1895, attaque d’épilepsie précédée de maux de téte ; 5 ou 
6 attaques semblables en mai et juin; le 11 novembre, hémiparésie gauche, 
hémianesthésie sensitivo-sensorielle compléte 4 gauche. 


Séance du 12 mars 1896. 


36) Sur une variété de syphilis médullaire, par M. Fournier. 


Malade, atteint, 14 mois aprés un chancre syphilitique, d'impotence des 
membres inférieurs, avec raideur musculaire de ces membres, exagération du 
réflexe rotulien, trépidation épileptoide du pied, et conservation de la force mus 
culaire dans les membres inférieurs : il ne s'agit done pas d’une paraplégie. Ces 
troubles ont résisté 4 un traitement antisyphilitique déja prolongé et éner- 
gique. 


Séance du 11 avril 1896. 


37) Sclérodermie en plaques et en bandes, par MM. Broce et Vemtoy. 


Présentation d’une fillette de 7 ans et demi, atteinte de sclérodermie : les 
lésions, constituées par de petites taches devenues confluentes, sont réunies en 
groupes ordonnés d'une fagon linéaire 4 la maniére d'un zona; cette disposition 
est nette sur le thorax et sur les membres supérieurs of on voit un petit groupe 
sur |’épaule et d’autres sur la face postérieure du bras, de l’avant-bras et de la 
main; au membre inférieur gauche, une bande scléreuse s'étend de |'extrémité 
du gros orteil au tiers supérieur de la coupe, en recouvrant la face supérieure 
du pied, la face antérieure de la jambe, la partie antéro-interne du genou et de 
la cuisse. 


38) Polynévrite diffuse dans la période 'secondaire de la syphilis, 
par MM. Spitimann et Ertenne. 


Les auteurs rapportent l’observation d'un homme de 22 ans, atteint de syphilis 
depuis dix mois, se plaignant depuis six ou sept mois de douleurs vagues dans 
les jambes qui ont diminué de volume depuis la méme époque; atrophie trés 
considérable des masses musculaires, parésie généralisée trés prononcée, 
disparition des réflexes rotuliens, abolition presque compléte de la sensibilité a 
la piqdre et au toucher au niveau du pied et de la jambe droite. Amélioration 
trés rapide par le traitement mercuriel : au bout de quatre mois, |’atrophie 
musculaire a disparu, le malade steppe encore en marchant, tous les mouve- 
ments des membres supérieurs sont possibles. 


Séance du 11 juin 1896. 


39) Syphilose cérébro-spinale, deux ictus apoplectiques. Méningo- 
myélite cervicale supérieure, par M. Fournier. 


L’auteur présente une malade a propos de laquelle il décrit un type clinique 
de la syphilis cérébro-spinale caractérisé par des douleurs vives, intenses, 
irradiées de la nuque au dos, aux bras, des troubles de la sensibilité dont les 
principaux sont une marche hésitante, l’impossibilité de courir, le signe de 
Romberg, par l’exagération des réflexes et l'inégalité des pupilles. 
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Séance du 9 juillet 1896. 


40) Hémiplégie spinale trés précoce survenue au début méme 
de la période secondaire de la syphilis, par M. Fouanien. 


Présentation d’un malade pris au deuxiéme mois de l'infection syphilitique, 
quelques jours aprés I'éruption de la roséole et l’apparition de plaques muqueuses 
anales et périanales, d'accidents médullaires présentant la forme latéralisée : 
douleurs dans les membres et la région lombaire, puis subitement paralysie des 
deux membres du cété droit; la paralysie au bout de huit jours, disparaft au 
membre supérieur, mais le membre inférieur s'atrophie; abolition des réflexes 
tendineux des deux cétés. 


SOCIETE DERMATOLOGIQUE DE LONDRES 
Séance du 15 avril 1896. 


41) Sclérodermie linéaire, par J. Gatioway. 

Présentation d'une fillette de 12 ans, atteinte depuis l'Age de 4 ans et demi de 
sclérodermie : une bande occupe la partie externe dela jambe gauche, passe 
en avant de la malléole et s’étend sur la partie externe du dos du pied; une ou 
deux taches se voient a la partie antérieure de la jambe du méme cété, et a la 
partie externe du tiers inférieur de la cuisse droite; taches sclérodermiques trés 
superficielles avec zones pigmentées étendues, a la partie antérieure du thorax, 
sur le territoire des branches antérieures des deuxiéme, troisiéme et quatriéme 
nerfs intercostaux. 


Séance du 14 octobre 1896. 


42) Sclérodermie systématisée, par S. Wesr. 

L'auteur présente une femme de 23 ans, atteinte de sclérodermie en bande 
occupant la partie interne de la cuisse gauche et la partie antérieure de la 
jambe gauche, correspondant au troisiéme segment lombaire de Head; deux ou 
trois petites taches au-dessus du cou-de-pied droit ; deux taches symétriquement 
disposées 4 la partie antérieure des deux poignets ; une autre au-dessous du 
ligament de Poupart gauche. 
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43) Les frontiéres de la santé et de la maladie mentales (Die Grenzen 
geistiger Gesundheit und Krankheit). Discours prononcé a la cérémonie de la 
féte du roi Albert de Saxe, le 23 avril 1896, par le Dt P. Frecusic, professeur 
de psychiatrie. Leipzig, 1896, in-12, 48 pages. 

Chaque année, l'Université de Leipzig célébre le jour de la naissance de son 
Rector magnificentissimus, S. M. le roi de Saxe. Le professeur Flechsig fut chargé 
par le Sénat de faire, cette année-ci, le discours académique de cette cérémonie ; 
il choisit son sujet dans l'intention de donner un complément au discours qu'il 
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avait fait a l’inauguration de ses fonctions de recteur a l'Université, « ’Ame et le 
cerveau », dont la deuxiéme édition vient de parattre. 

L’auteur rappelle dans une courte préface, qu'il a décrit l’organe central du 
caractére sous le nom de « sphére sensilive corporelle de l’écorce cérébrale » 
(Kérperfihl-sphire der Grosshirnrinde). Ce centre est placé comme un tampon 
entre les organes de l’intellect et ceux du corps, de sorte que le caractére est 
une espéce de champ clos ot les bas instincts entrent en conflit avec les 
idées et sentiments nobles. La connaissance du cerveau touche ainsi directement 
les problémes fondamentaux de la pédagogie scientifique et les principes de 
toute vraie culture intellectuelle et morale. Quant 4 Lombroso, qui voit dans le 
génie une forme de dégénération, il prouve, dit Flechsig, par sa maniére de trai- 
ter les questions scientifiques que, dans notre époque de science exacte, sa mé- 
thode est, en toute premiére ligne, un phénoméne d’atavisme. 

Pour juger des frontiéres de la folie les profanes partent d’un point de vue 
diamétralement opposé a celui du psychiatre. Celui-ci prend pour base !'étud 
de la maladie, tandis que le premier juge d'aprés le sens commun qui est dans 
lespéce absolument insuffisant. L’analyse de l’esprit malade est avant tout un 
probléme physique et le premier facteur 4 rechercher, c’est celui de la constitu- 
tion héréditaire. La psychiatrie est seule capable de donner ici une réponse. 
Suivant cette constitution, le cerveau réagit différemment a l’alcool et aux 
influences morbides extérieures (maladies infectieuses, etc.). Les maladies, les 
intoxications et les traumatismes peuvent modifier profondément un cerveau 
qui, auparavant, aurait réagi normalement. Un violent accés de manie transi- 
toire peut éclater chez des personnes non nerveuses ni prédisposées, ayant pris 
une quantité modérée d’alcool, si elles sont frappées d’un choc a la téte ou d'un 
coup de soleil. 

Flechsig donne un certain nombre d’exemples parmi ces cas douteux qui sont 
a la limite de la santé et de la maladie mentale dans la zone intermédiaire de 
Maudsley. Il est d’accord avec la plupart des auteurs en disant que les proces- 
sifs (quérulants) appartiennent 4 des catégories diverses et souvent ne sont 
point aliénés. Un grand nombre n'ont pas d’anomalies intellectuelles, mais bien 
un vice de caractére. D’autres sont des fous moraux. Ce n’est pas le symptéme 
intellectuel qu'il faut chercher, lidée fixe, qui n'a pas ici l'importance qu’on lui 
attribue pour le diagnostic ; c’est la tare congénitale ou acquise qu'il importe de 
mettre en relief. Il en est de méme pour |’étude des criminels d’habitude. [Flechsig 
reconnait ici ’importance des recherches anthropologiques et particuliérement de 
celles qui se rapportent au cerveau. Il aurait pu se rappeler a cette occasion que 
c'est 4 Lombroso que l'on doit surtout le grand mouvement actuel qui pousse 
tous les savants, médecins, juristes et magistrats, vers les recherches de l’an- 
thropologie criminelle. En constatatant ce fait, l’éminent professeur de Leipzig 
n’aurait rien enlevé a la force de ses critiques contre les méthodes de Lombroso, 
et l'insuffisance de ses observations, mais il aurait rendu justice aux efforts de 
linitiateur italien. | 

Beaucoup de criminels d’habitude ont une infériorité intellectuelle qui provient 
d'un arrét de développement des centres d’association, des lobes frontaux, par 
exemple, d’oti la fréquence des fronts fuyants dont on a voulu faire un caractére 
typique. Le manque de développement des « centres intellectuels » de Flechsig 
(voir l’Ame et le cerveau) explique aussi l’instabilité mentale de beaucoup de 
délinquants et le vagabondage qui s’accompagne souvent d'épuisement cérébral. 
Un grand nombre de vagabonds sont incapables de travail parce qu’ils ne peuvent 
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pas concentrer leur attention sans éprouver bientét un malaise général. 

Le facteur chimique est plus important encore aconsidérer pour expliquer les 
tendances criminelles que la forme, l'anatomie morphologique du cerveau. Le 
plasma du germe peut étre empoisonné par l'alcool qui provoque la dégénéres- 
cence de caractére. Toutes les mauvaises influences du milieu qui agissent 
ensuite sur l'enfant jusqu’a sa puberté peuvent pervertir complétement son carac- 
tere, méme s'il était originairement bon. 

On sait fort bien que tous les narcotiques, toutes les substances destinées a 
supprimer ou a diminuer la douleur s’unissent 4 la longue aux sentiments moraux. 
Il suffit de rappeler les effets démoralisateurs de l’alcool ou de la morphine. 
Flechsig y ajoute la pratique de l’hypnotisme qui peut transformer, dit-il, une 
personne bonne et sociable en un étre qui sera la terreur de son entourage, de 
méme que l’hystérie ou l’épilepsie. [La note nous parait vraiment un peu forcée, 
et peut-étre faudrait-il tenir compte ici aussi des antécédents héréditaires ou per- 
sonnels et des procédés d’hypnotisation !] Quoi qu'il en soit, Flechsig aflirme que 
l'hypnose répétée, dans un but thérapeutique, peut ainsi avoir par elle-méme, de 
telles conséquences, puisqu’on vit des personnes, qui ne présentaient aucun 
vice de caractére avant le traitement hypnotique, étre perverties aprés ce trai- 
tement, et ceci, indépendamment de toute espéce de suggestion. 

A cété des natures criminelles chez lesquelles l’intelligence est peu développée, 
ils’en trouve qui jouissent, au contraire, d’une haute intellectualité. L’auteur 
allemand cite Napoléon Ie comme exemple de ces natures démoniaques, excep- 
tionnellement intelligentes, pour qui la vie des autres ne compte pas. On pour- 
rait peut-ctre y joindre Bismark, qui parait s’étre inspiré, en maintes circons- 
tances, de cet illustre modéle. Nous ne pouvons qu'approuver l’auteur qui ter- 
mine sa conférence en prouvant que le cerveau richement développé de l'homme 
de génie n’a aucun rapport avec le cerveau pathologique de l’aliéné. Il n’y a pas 
de rapport non plus entre le criminel et 'homme de génie. Le criminel a un 
cerveau qui se rapproche de celui de animal, sa structure rappelle celle des 
singes pithéciens (nous prenons ici Flechsig en flagrant délit d’atavisme), tandis 
que la configuration du cerveau de l’‘homme de génie est au contraire développée 
dans le sens entiérement opposé et représente le type supérieur d'une humanité 
de l'avenir. LADAME. 
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Meu, — Traitement del’épilepsie. Alle gem. Zeitsch. fiir Psychiatrie, t. LI, fase. 3. 

Mme Naceotre Witsoucnewitcu. — De la gymnastique dans le traitement 
de la scoliose et de la cyphose. Presse médicale, 14 octobre 1896, n° 84. 

Rivizre. — Les complications opératoires dans le traitement chirurgical des 
goitres. Gazette des hépitaur, n° 96, 22 aodt 1896. 


XII* Congrés international de médecine. 
Moscou, 7 (19)-14 (26) aodt 1897. 
SECTION DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE 
Les questions du programme au nombre de six sont les suivantes : 


Pour la neuropathologie : 


1) Pathologie de la cellule nerveuse (anatomie fine et lésions pathologiques). 
2) Anatomie pathologique et pathogénie de la syringomyélie. 
3) Pathogénie et traitement du tabes dorsalis. 


Pour la psychiatric 

1) Obsessions et idées fixes. 

2) Pathologie de la paralysie générale des aliénés, délimitation de cette mala- 
die des formes morbides voisines. 

3) L’hypnotisme et la suggestion dans leur rapport avec les maladies mentales 
et la médecine légale. 

Pour les renseignements, s'adresser au D* J.. Minor, Miassnitzkaia, Milu- 
tinsky, 9, Moscou. 

Le Gérant : P. Boucuez. 


IMPRIMERIE LEMALE ET C"*, HAVRE 








